LNIVERSITARIA
e.5.e ] DEL ATLANTICO

APROBACION DE POLIZA
*CONTRATO: 1186-2026 Fecha de suscripcion: 04-03-2026
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMOQ MEDICO GENERAL EN
OBJETO EL PROCESO DE ATENCION DE PACIENTES DE LA E.S.E. UNIVERSITARIA DEL
ATLANTICO ,
NOMBRE DE CONTRATISTA
DIEGO ARMANDO ECHEVERRY RIVERA
IDENTIFICACION: 1.144.033.864

Mediante el presente documento, se aprueba(n) la{s) siguiente(s) pdliza(s) a mencionar:

Teléfono; {605) - 3319538 EXT 3100 4
{605} i | S

r NUMERO NOMBRE CLASE DE VALOR
: PEPOLIZA | ASEGURADORA POLIZA AMPARO(S) ASEGURADO VIGENCIAS
R.C ACTOS MEDICOS | $500.000.000
; GASTOS DE DEFENSA | $200.000.000
: 3420223000 MAPFRE ;gls-:fgngian. 01-03-2026 hast
i 127 -U3- ‘nasta
. CERTIFICADO COLOMBIA | IDAD CIVIL CT\EEZ%T’%AI&?";ESQDO 01-03-2027
9 0 . .
i PROFESIONAL DEPENDIENTE $500,000.000
7 ASISTENCIA MEDICA
APROBACION POR: |
‘ N
;
i JEFFERSON ALONSO CASTRO ROMERO
3 DIRECCION DE CONTRATACION.
? FECHA DE APROBACION: 04-03-2026 .
E Proyect6: Thalla Diaz / Abogado Direccion Contratacion )X,
‘ ,
4
“, 3
‘ Calle 57 No. 23-100, Barranguliia, Col. e
X Email: gerancla@eseuniversitarisdelatiantico.gov.ca Ei%{ Atlantico
A T para la Gente
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