POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

L
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-45-101088297 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
mhDIA MES ANO || DA MES  ANO HORAS || DIA  MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
=3 06 || 03 || 2026 || 03 || 2026 00:00 30 “ 04 \| 2027 23:59 || ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OMBRE O RAZON ORTOMED S.AS. IDENTIFICACION NIT:900.731.106-3

IRECCION: CR 417118 LC 101

’ICIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 6052501170

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SSINSEGURADO 7
ENEFICIARIO:

DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA

IIDENTIFICACION NIT: 901.540.734-2

‘lCIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |ITELEFONO 3692000

¥

OBJETO DEL SEGURO

BlCON SUJECION A LAS CONDICIONES OENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO 2013,

ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPAROC,

QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
SEGUROS DEL ESTADO S.A.. GARANTIZA:

RLISACIONES ? ACTUR 5 EN DRESAF L1 F TOAT T X n3n Ty RIET

AMPAROS

RIESGO: AIMMTHTRTRS TR RTENFS

s~ vpAROS

TMPLIMIENTO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA AIMMA AREGSRCTTIAL SIMA AREG,ANTERIOR
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ALIDAD ¥ CQORRECTO FUNCIONAMIENTO 81 AMPARA 1 AROE, MEEES Y 29 DIAa3 » $1.000,000.00 %1,000,000.00
f k ¢ i ¥ D 1 i
1 ARX T T L. NUM n (5
S L tES NT1 SIN M OIFICAE
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURAPO TOTAL PLAN DE PAGO
§ wemxErEEREs() ) § werrEreEREn() ()0 § #emmreeran() 00 § FEreErEReRs() (0 § *xexeeed 000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD

NOMERE CLAVE % DE PART, NOMESE COMPANIA % PART, VALOR ASEQURADO

SILTTRECTTION ¥ TR, LTDA. ASESO 143738 100.00
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85 45 101 8297

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143738A o
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ggfunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO §.A.

NIT. 860.009.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-45-101088297 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
, Il DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 06 H 03 || 2026 02 |l 03 H 2026 00:00 30 H 04 H 2027 23:59 || ANEXO NO CAUSA PRIMA
; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON ORTOMED S.AS. DENTIFICACION NIT:900.731.106-3
DIRECCION: CR 4171 18 LC 101 [CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO: 6052501170
DATOS DEI ASEGURADO | RENEFICIARIO
ASEGURADO /
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA A . g
. ENEFICIARIO: DENTIFICACION NIT: 901.540.734-2
=PDIRECCION: NTE CENTRO HISTORICO, BAQ [EIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO 3692000
ADICIONAL:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

: S::er’&’.’
Ve a la opcion POQR y selecciona @ ‘ INTER ‘m MOVALRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaiGEag - -~ ) ‘ [surmivax [ 4 ‘ J' Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

w=  Seguros del Estado z . Seguros del Estado
Bancolombia™ Cuenta Convenio 47189 |  PoncodeBogota O S convenis 008465445

% il VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ FrarrEraren() () § wemmRriren() 00 § wemmrrErER() ) § weemmrrRER() () § *eexerxxn 000 000.00 CONTADO
INTERNEDARIO DRRTRIBUCION COASEGURO
NOVNERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
ATH MILTTAECTTIOR ¥ T, LTDA. ASESO 143738 100.00

FYANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALCR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT. 860.009.578-6 PARTICULAR

CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-45-101088297 1
& |-'|:br|l'\ EAF:U'U'QN . VIGEN\;II-\ UEO L!: A LAS . VIGEN\,II-\ ARAS LA A LAs
DA MES ANO || DA MES ANO |[joras | DIA MES ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | | 03 \| 2026 02 “ 03 “ 2026 00:00 30 \| 04 “ 2027 23:59 || ANEXO NO CAUSA PRIMA
: ; . : DA.(\'S DEQIO"AI\IAD FOCADAMTIZALDO
 SVBRECAZoN MADOR L GARANTIZAD
ORTOMED SAS. : -
o CIAL IDENTIFICACION NIT: 900.731.106-3
|

DIRECCION: CR 4171 18 LC 101 [CUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 6052501170
" DATOS DEL ASEGURADD [BENEEICIARIO
B ENEFICIARIO: DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA IJENTIFICACION NIT: 901.540.734-2
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

=

85-45-101068297 MM
EIEMA TOMADOH

. Jose Luis Ujeda - Vicepresidente de Fianzas
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PIRECCION: NTE CENTRO HISTORICO , BAQ “CIUD?SD:_BKMNGUTEI],_KTIINTI'C!S 'IEEEFUNU: 3692000 | ==

S ADICIONAL:




