POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009 578-6 DECRETO 1082 DE 2015

ki CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA

e SATTANNLLA BARRANQUILLA 85 85-46-101050870

sl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS '
3 DA MES ANO | DIA MES ANO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 15 | 04 2026 | 25 l 02 ] 2026 00:00 31 L 08 l 2029 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

— V. ) I ADOUR ARAN LA

FeRNOMBRE
edSOCiAL V.RALON FUENTES CEPEDA, EDWIN GIOVANNI DENTIFICACION ~ CC: 72.187.585
b PIRECCION: CRA 19 40-28 , CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 373012C ;;x.-
-’ —
e ~dASEGURADO / JATON DEY ASEURACO. RENEHICIARK

=enBENEFICIARIO- UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 890.102.257-3

. IRECCION CR30 NRO.8 -49 Icwvo; PTO COLOMBIA, ATLANTICO TELEFONO 3852268

ADICIONAL 2
OBJETO DEL SEGURO

4 CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y q
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. C-US-007-2026 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE INSUMOS, DISPOSITIVOS
J MEDICOS, MEDICAMENTOS GENERICOS YCOMERCIALES, PARA LOS USUARIOS AFILIADOS A LA UNIDAD DE SALUD DE LAUNIVERSIDAD DEL ATLA.NTICO
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AMPAROS
ESREl RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
qa’
S el AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
7Y
& =8|l CALIDAD DEL SERVICIO 25/02/2026 31/08/2026 $15,000,000.00 $15,000,000.00
el CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/02/2026 31/08/2026 $15,000,000.00 $15,000,000.00 ~——
& 4 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 25/02/2026 31/08/2029 $7,500,000.00 $7,500,000.00
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WESC) VEDIANTE EL PRESENTE ANEXC SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN UTROSI NC.l DEL CONTRATO NO. C-US-007-2026 ~
' Lo 0S Y COND JES CONTINUAN SIN MODIFICAR B
o LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES ! Q'
i ; =
_. Universidad | / ' o
T del Atlantico | \\
P T 5 ¢
. " _ _ \l"'
woel VAl OR PRIMA NETZ A T o EDICIAL - APROB RADO TOTE DL AN DE PAGO -~
"-"'?) L -
4.191.00 § *e=eesr4 000 00 S Trreer3.406 00,000.0C CONTADO -
= TRRCR De confnrmidad con lo pstakiseide en o luCION COASEOURD ~
s i A % DE FART T'0lo Vi del Aovierde Superiar Ne. 079006 % PART. VALCR ASEQURADO 1~
g’ ¢-1 § de oclobre de 249 y lo Resalucién =
LAFAURIE ELJAIEK LTDA CONSULTORES Y 143658 100.00 Ak \ ‘
72 1568 del S de actubre do 2013

G

s
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROY ¥ T.CTA:
s GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y K oDk “[fgfg?ﬁ CAMINLTROS 5 DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO, 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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SUPERINTENDENCIA FINANCERA
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& USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SE GUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL. AUTOPISTA NORTE # 103 .60, PISO 5§ TELEFONO: 801-2186977, 8016019330 DLF143853A .
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