- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101144483 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 30 | 03 | 2026 00:00 30 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
oM~ CENTRO MEDICO CLINICA DE ALERGIA E INMUNOLOGIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 802.014.564-2
-DIRECCION CR51BNRO. 96 A- 113 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 6053049207
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD NAVAL ARMADA NACIONAL- i .
BENEFICIARIO: DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA |'DENT'F'CA°'°N e
IRECCION: VIA 40 CALLE 58 ESQUINA CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 6053319576

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE AWPARA EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MUTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNARI A CONVENI DA, SE RENUNCI A AL BENEFI Cl O DE EXCUSION, LA
POLI ZA NO EXPI RARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA O RECOVATORI A UNI LATERAL DEL CONTRATO No. 052- ARC- DI SAN- DVBAQ- DI VADM 2026 DE FECHA 30 DE MARZO DE 2026 Y
DE LA SELECCI ON DE M NI MA CUANTI A No. 046- ARC- DI SAN- DMBAQ- 2026 CUYO OBJETO ES: PRESTACI ON DE SERVI Cl OS MEDI COS PARA LA ATENCI ON | NTEGRAL EN ALERGOLOG A E
INMUNCLOG A, A LGS AFI LI ADCS Y BENEFI Cl ARI S ACTI VOS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS M LI TARES EN BARRANQUI LLA.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
sl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 30/ 03/ 2026 30/ 12/ 2026 $1, 200, 000. 00

CALI DAD DEL SERVICIO 30/ 03/ 2026 30/ 12/ 2026 $1, 200, 000. 00

ACLARACIOMNES

Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***++x40,000.00 $ *xkixt8 000.00 $ *xrxrg 120.00 $ Fixkkakkaiix57,120.00 § Hrrxiik2,400,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD

NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
MYS ASESORES ASOCI ADCS Y CI A LTDA 184581 100. 00

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

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

—
85-44-101144483
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 SERGIOCASTRO



