~ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO A6

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
iy CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
v BARRANQUILLA BARRANQUILLA ) 85 85-46-101050934 1
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS :
DIA. 'MEs ARO| DIA "MES  ARO HORAS | DIA ANO | HORAS TiPO MOVIMIENTO
14 | 04 | 2026 10 03 | 202 00:00 30 06 2029 23:58 - | ANEXO DE PRORROGA
- N 8‘1\:43?& ORAZON OPTICREDITO SAS. !IDENTIFICACIQN NIT: 900.901.550-0
‘mRECCION: KR 43 NRO, 36 - 15LC 53 f CIUDAD: = BARRANQUILLA, ATLANTICO {TELEFONO: 3795708
- - '
LBATQS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO il
SN UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO ; IDENTIFICACION NIT: 890,102.257-3)
B8 |RECCION: CR 30 NRO. 8 -49 {cubap. P10 COLOMBIA, ATLANTICO TELEFONO 3852266
MADICIONAL: .
OBJETO DEL SEGURD

i CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEYAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y  EL
TOMADOR DECLARAN BABER RECIBIDO Y HASTA KL LINITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

OBLIGACIONES DERTVADAS DEL CONTRATO NO. C-US-$22-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
LA CUAL INCLUYE LA ENTREGA DE LENTES Y MONTURAS, A LOS USUARIOS AFILIADOS A LA UNIDAD DE SALUD DE LA

EL CUMPLIMIENTO DE IAS 7
ATENCION. MEDICA EN CONSULTA DE OPTOMETRIA,
M@l UNIVERSIDAD DEL ATLANTICG

AMPARDS

RIBSGQ: -PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA AGEG/ANTERIOR

CALIDAD DEL SERVICIO 10/03/2026 20/10/2026 $1,000,000.00 $1.000,000.00
i CONPLINIENTO DEL CONTRATO 10/03/2026 30/10/2026 $1,000,000.00 $1,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDENNI2ZACIONES 10/03/2026 30/06/2028 $500,000.00 $500,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

Sl MEDIANTE EL PRESENTE ANEXD SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN OTROSI NO.1 DEL CONTRATO NO. £-Us~22-2026
LOS DEMAS TERMINCS Y COMDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICAR
.
AN »
OR PRIMA } | GASTOS EXREDICION. VA IOTALAPAGAR . ... DAL OR ASEGURADOTOTAL ) plANDEBAGD |
$ *=+45 000 o) § ***e2g 000 00 § = 040 00 §ororsceraenng 040 00 § **+++++2 500 000.00 CONTADO
¢ LAFAURIE ELJAIEK LTDA CONSULTORES Y 143658 10¢.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. -

ot

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA
POLIZA, POR LO TANTO ELL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

A
L\' AN

85-46-101

[EORIZADA: Jos

Qé&* =

L.\

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 68, PBO&LEFONO: 601-2186877, 651-6019330
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n ggf“m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
| ESTROO 8.5,
. NIT. 660.008.578.6 | DECRETO 1082 DE 2015
IR CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUELA BARRANQUILLA . 85 85-45-101050934 1
it FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS T “VIGENCIAHASTA | ALAS :
DIA" 'MES ~ANO | DIA" MES ~ANO | HORAS | DIA'  MES = ANO |Hbmks TIPO MOVIMIENTO
14 oo |20 | 10 Jos | 2026 00:00 | 30 |06 | 2020 | 23:80 |ANEXODEPRORROGA
NOMBRE ORAZON (o e DO SAS, ’ tDENTlFICACION NIT: 900.901.550.0
IRECCION: KR 43 NRO. 36 ~15LC 53 [IUDAD: ~ BARRANQUILLA ATLANTICG  |TELEFONG: 3785708 |
& 7 .
/|5 CuRAD0 ! UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO ' DENTIFICACION NIT: 890.102.257-3
SDTRECCION TR 30 NRO -8 =49 ~ FTUBAD: PTG COLOMBIA, ATIANTICG [FELEFONG 357268

ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
DE PACO

www.segurosdelestado.com
© www.segurosdevidadelestado.com

G Cooidoges

gmesiniprosiig

22 Seguros del Estado

ombia®™ Cuenta Convenio 47189 | Cuenta Conveno COB4E544S

Y . ’»

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
- § **12,000.00 $ 400000 | $ =3 040.00 § srxaremrennr9,040.00 § #areree 500,000.00
LAFAURIE ELJATEK LTDA CONSULTORES ¥ 143658 100.00

B PLAN DE PAGO

CONTADO

ADOQ RESERMA R i R ISAR Y HACER ACOMPANAMENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VJGENCMDEMPRESENTEP&IZA, PORLD
FORMA DE PAGCO RACION
y DEL ESTADO S.A ES CARRERA 58 NO. 7i
BANCO CHEQGUE No. VALOR l l REFERENCIA
- 1101 361070342.2
EFECTIVO (415)7705998021167 (80620) 11013610703422 (3900) 600000015040 (96) 20270310
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
[~ "CHAD DE EXPEDICION ~SUCOURSAL < TOUSUC “RUPOLZE T~ ANEXTD~
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101050934 , 1
y s ATAS “VIGENCIAHASTA A
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 t 04 ! 2026 10 ; 03 l 2026 00:00 30 06 2028 23:59 | ANEXO DE FRORROGA

DATOS OMADOR / G2

SOCIAL

OPTICREDITO S.AS. IDENTIFICACION NIT: 800.901.550-0]

IRECCION: KR 43 NRO. 36 -15LC 53 ‘ CTUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3785706

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFIcuSz%: UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO ; !IDENTIFICACIONNIT: 890.102.257-3

IDIRECCION: CR 30 NRO. 8 - 49 _ ] CIUDAD: _PTO COLOMBIA, ATLANTICO | TELEFONO: 3852266

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE OONVEMDO 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

&1 noTa: SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DEREVISAR Y H’gﬁER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

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

o e%o\ .
FIRMA TOMADOR

I

' FRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeds -Vicepresidonts s Fianzas
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