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UNIVERSITARIA
e.5.e 1 DEL ATLANTICO

APROBACION DE POLIZA
No. CONTRATO: 1167-2026 Fecha de suscripcién: 01-03-2026
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL EN
OBJETO - EL PROCESO DE ATENCION DE PACIENTES DE LA E.S.E. UNIVERSITARIA DEL
. ATLANTICO
NOMBRE DE CONTRATISTA SARAY ANDREA ELJACH ULLOQUE ’
IDENTIFICACION: 1.010.111.564

Mediante el presente documento, se aprueba(n) la siguiente péliza a mencionar;

JEFFERSON ALONSO CASTRO ROMERO
DIRECTOR DE CONTRATACIGN.

NUMERO DE NOMBRE VALOR :
POLIZA ASEGURADORA CLASE DE POLIZA AMPARO(S) ASEGURADO VIGENCIAS
Valor asegurado $ 350.181.000
Gatos de defensa 100% -
Gastos de defensa )
por Tribunal de 10%
ética medica
Gastos de defensa 10%
(penales)
Periodo adicional o
oENBRADs | RESPONSABILIDAD | pora nofficaciones 008 | e e
900001132913 SURAMERICANA CIVIL PROFESIONAL Responsabilidad Hasta
S A DE LA SALUD civil por fallas en el 23.02-2027
tratamiento de 50%
datos sensibles o
personales
Eirores y omisiones :
en dictamenes 50%
periciales ,
Responsabilidad
civil profesional 100%
APROBACION POR:

FECHA DE APROBACION: 01-03-2026

Proyectd: Thella Oiaz fApoyo Direccién Contratacitn, %./

Calle 57 No. 23-100, Barranquilla, Col.
Email: contratacion@eseuniversitariadelatiantico.gov.co
Teléfono: {605) —~ 3850777 EXT:3140
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