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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ﬂ CIUDAD DE EXPLDICION SUCURSAL COD SUC NO POLIZA ANEAT)
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-46-101017338 i

23 f ELCHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

Ej DIA MES  ANO [ DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  AHO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

ﬂ 14 | 04 2026 03 03 2026 00:00 3 07 2029 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADQ

BN OMON SOLUCIONES INTEGRALES DEL DOLOR SID SAS

IDENTIFICACION  NIT: 901.424 937.2

EHRL(‘JTDN CL 106 NRO. 50 - 67 ICIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO IrrLLrom 4046594505

B DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

g‘;‘gfﬂ?f&% UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO IIDENTIFICACION NIT: 890.102.257-3
SIRECCION  CR 30 NRO. 8 -49 [cluoap P10 coLomsia, ATLANTICO [recerono  amsaoms
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e OBJETO DEL SEGURO

& CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO108,

(3

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADG Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIRIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

VIGENCIA DESDE

CALIDAD DEL SERVICIO 03/03/2026 30/11/2026
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/03/2026 30/11/2026
03/03/2026 31/07/2029

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

$2,000,000.00
$2,000,000.00
$1,000,000.00

1IMIENTO DE LAS OBLI OMES DEFIVADAS PEL CONTRATC NO. C-US-018-2026 CUYD OBJETO ES: PRESTACION DE &
16N MELI1CA ESPECTALIZADA MECICINA DEL DOLOR, Y TODOS LOS SERVICIOS HASILITADOS PCR EL PRE N EL REPS.
AMPAROS
: PFESTACION DE SERVICICS
VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL MA ASEG/ANTERICH

$2,000,000.00
$2,000,000.00
$1,000,000.00

ACLARACIONES

EC DEL RESENTE
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AMERD SC PRORROCA LA VIGENCIA PARA LA FRESZINTE POLIZA CE ACUERDO A OTRO SI Mo
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1 AL CONTPATC N C

| GASTOS EXPEDICION TA
g sere0+12 000 00 g ++=+=+24 AN OO §1007°3.040.00 APROBADA
INTERVEDWRIO De conf Ie
—— dad eon lo estak'mide en o]
—— QAVE Noe Titwho Y1 del Acierde Sugsriar Na, 079006
AGENCIA VITARTIS SEGUROS LTCA 12960 100.00 d-1 B de octule de 39 y lo Resolucién
E 1568 del 3 de actulwe de 2013
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL E¢ ™A
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. a)

D DET G147 CBNTUDE GESTAN
IE 53 TS Y SUMINITTROS

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER # -
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTENDENCIA FNANCERA
DE COLONDA
M —

VIGILADO

62-46-101017388

IR ASEGURADRA TOTAL

PLANM DE RPAGCO

§ "reeeeet5 000.000.00 CONTADO
TRIBUCION COASEQURD
% PART VALOR ASEGLRADD

£ AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

}?0 DURANTE LA YIGENCIA DE
/

]

|

/
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LA PRESENTE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - EZP . 401} TELEFQNO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

FIRMA TOMAQOR

USTED PUECE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VAW SEGUROSDELESTADD COM

CEEEEDODDERNDEENODanae

OFICINA PRINCIPAL| AUTOPISTA NORTE # 101 - 60, PISO § TELEFONO: 801-1184977, 6014019110
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