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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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LSEGUROS -
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8A.

NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101045514 0
FECHA EXPEDICION: / VIGENCIA DESDE: ALAs: VIGENCIA HASTA: A Lns:
Dia: MES: Aflo: Dia: MES: ANO: HORAS: Dia: MES: ANO: HORAS: TIPD MOVIMIENTO:
09 05 2025 08 05 2025 00:00 31 12 2028 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOVBRE O RAZONSOCIAL || ARRIAGA GUERRA MERLYS GREGORIA [loenmricacion:  ¢.c. 22,591,951 —
|DIRE€G°W CR 63 NO 48 - 100 \C'UD‘“” BARRANQUILLA - ATLANTICO ]TE‘-E“’““‘ 3246428975 ]

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

, |ASEGURADO/BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO IIDENTIFICACION:

NIT. :880,102,257-3

DIRECCION: (R 30 NRO. 8 -49 ]C‘UD‘W* PTO COLOMBIA - ATLANTICO

ITELEFQNO: 3133640

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CA?M PARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. C-1S-024-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ OBJETO ES: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN
FONOAUDIOLOG(A Y TERAPIA DEL LENGUAJE DECLARADDS POR EL PRESTADOR EN EL REPS, AS| COMO LOS PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO ¥ COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA OFERTADOS POR EL PROFESIONAL DE SALUD [AUDIOMETRIA, LOGO AUDIOMETRIA, IMPEDANCIOM ETRIA, ACUFENOMETRIA, TERAPIA DE VERTIGO O REHABI LITACION
VESTIBULAR, VENTA DE AUDIFONCS, ADAPTACION ¥ MONITORED DE AUDIFONOS) A LOS USUARIOS AFILIADOS A LA UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO.

e g
AN
g
I r 4 A o I\ - T
Iesaor PRESTACION DE SERVICIOS Ead _ag P O
AMPAROS: .. Q‘\U C.\\QE‘ \‘$!P VIGENCIA DESDE:I / VIGENC\A.HASTA./ SUMA ASEG/ACTUAL: ;/
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO AT ot o o 94 08/05/2025 30/04/2026 $4,000,00000 <,
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 5.1\\‘ “\?-'-" ‘\,'L "L“\% 08/05/2025 30/04/2026 $4,000,000.00 ~
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LeGALES Eggﬂ)m&\ Es%eéﬁnuzs 08/05/2025 31/12/2028 $2,000,000.00 ¢
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ACLARACIONES: \‘5\/ T
¢
o
VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO:
$ 60,000.00 $8,000.00 $12,920.00 $80,920.00 $10,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTR!BUE!dN COASEGURO
| NOMBRE CLAVE: % PART: INOMBRE COMPANIiA; % PART: VALOR ASEGURADO:
MR SEGUROS LTDA 245740 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO, 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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85-46-101045514
FIRMA AUTORIZADA: lose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas. FIRMA TOMABOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WW\N.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte #f 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Piso 5.Teléfona: 601-2186977, 601-6015330 900840535

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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