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SEGUROS .
%DOQA POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ot
-~ A DECRETO 1082 DE 2015 -
w’b;g
Ciudad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101009172 0
Fecha Expedicién: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento: 5 ~
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas: ‘
G
14 05 2021 07 05 2021 00:00 30 01 2025 00:00 EMISION ORIGINAL -
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Social: ~ GASTRO- CENTER S.A.S ]identmca:idn: 900771065-0
Direccién:  CR 7 NRO. 30 - 28 ICiudad: QUIBDO - CHOCO ITeléfcno: 3226884441

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N6
AVENIDA AEROPUERTO

Nombre o Razén Social: [identificacién: 811032059-3

ITeléfonn: 6711616

Direccién: lcludad: QUIBDO - CHOCO

OBIJETO 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 CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 65-7-20088-21 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE CONSULTA
MEDICA ESPECIALIZADA DE GASTROENTEROLOGIA, CIRUGIA GASTROINTESTINAL, EXAMENES ESPECIALIZADOS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y TERAPEUTICOS DE MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD POR EVENTOS DIRIGIDOS A LOS USUARIOS BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCO.
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ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - Teléfono: 5124482 - PEREIRA

o

FIRMA TOMADOR

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogoté D.C. Teléfono: 2186977

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

Verifique su péliza escaneando el cédigo QR.
Aplica Gnicam ente para |a emisién original.

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

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual: £

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/05/2021 30/05/2022 $ 14,000,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 07/05/2021 30/07/2022 $ 35,000,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 07/05/2021 30/01/2025 $ 3,500,000.00

OBSERVACIONES:

I Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 284,065.76| $ 8,000.00 $ 55,492.49) $ 347,558.25] $52,500,000.00 14/05/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compafiia: % Participacién: Valor Asegurado:
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 100,00



