SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria B Bom
o de (olombia Vo ETTRNCI Vo

NIT: 860.524.654-6
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003312976 POLIZA No: 300 -74 - 994000005177 ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA: ARMENI A cop.AGE: 300  RAMO: 74 PAP:

DIA MES ANO DIA MES  ARO Hol ARO HO| IA MES
30 | 03 [ 2022 | ViGeENcDELAPOLIZA| 30 | 03 \2022\ 23: 59\ | 05 \ 12 | 2022 \23 59 | 250 | | 30| 03| 2022\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRES| ON

EXPEDI G ON DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 30 ‘ 03 ‘2022‘ 23: 59‘ ‘ 05 ‘ 12 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 250‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: GASTROSALUD LTDA. IDENTIFICACION:  NIT 801. 001. 220-4
piREccON:  CR 13 1N 35 CONSULTORI O 503 cubap: ARMENI A, QUI NDI O TELEFONO: 7461686
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: GASTROSALUD LTDA. IDENTIFICACION:  NIT 801. 001. 220-4
pireccioN:  CR 13 1N 35 CONSULTORI O 503 ciupap: ARMENI A, QUI NDI O TELEFONO: 7461686
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADO GASTROSALUD LTDA. NIT : 801001220
ITEM 1 DEPARTAMENTO:. QUI NDI O Cl UDAD: ARMEN A

DI RECCI ON: CALLE O No. - NO APLI CA PARA ESTE RAMO
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO | NDUSTRI AL MANZANA: - 1-1
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 200, 000, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 200, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOCS

Medi ante |a presente péliza se anparan |os perjuicios patrinoniales que cause directanente el asegurado con

notivo de una determnada responsabilidad civil extracontractual en IgR'I? |ncurra de acuerdo con la ley
colonbiana en virtud de la ejecucion del contrato ACEPTACION DE OF NO.  112- DI SANEJC/ CENACARM 2022.
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN GASTRCENTEROLOG A PARA LOS
AFI LI ADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS M LITARES GRUPO 1 - ESTABLECI M ENTO DE
SANI DAD M LI TAR BAS 08 EN ARMENI A Y SUS SATELI TES.

EM SI ON ORI G NAL EN CONDI Cl ONES GENERALES
POLI ZA CORRELATI VA DE LA POLI ZA DE CUMPLI M ENTO 994/ 15864
BENEFI Cl ARI CS: TERCEROS AFECTADCS / CENTRAL ADM NI STRATI VA 'Y CONTABLE REG ONAL ARMENI A NI T: 901540882.

ESTA POLI ZA SE RI GE BAJO EL CLAUSULADO, 11/12/2017-1502- P- 06- PATRI - CL- SUSP- 04- DROI
11/ 12/ 2017- 1502- NT- P- 06- P051217005009000

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***200, 000, 000. 00 $ kEFERxXAXRXIAD AGH Frrxxxxxxx( 00 $ *x*xxx%G5 068 $ xxFExFAAXRA0T 534
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

||
—F i

MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300331297 FIRMA TOMADOR
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DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CDD8207BOCOEFE7758 CLI ENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expebiborA: ARVENI A cobp. AGENCIA: 300  RAMO: 74

No POLIZA: 994000005177 Anexo: O J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: GASTROSALUD LTDA. IDENTIFICACION:  NIT 801. 001. 220-4

ASEGURADO:  GASTROSALUD LTDA. IDENTIFICACION:  NiIT 801. 001. 220-4
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS DENTIFICACION: - NIT 001-8

TEXTO ITEM 1
EL CLAUSULADO PUEDE SER CONSULTADO EN LA VEB EN EL LI NK:

https://ww. asegur ador asol i dari a. com co/ PN-t u-r espal do/ segur os- pat ri noni al es/ segur o- de-r esponsabi | i dad- ci vi | - deri vada- de-cunpl i m ento-e
n-contrat os- est at al es. aspx

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

PARA E

4 )
No. POLIZA: 994000005177 ANEXO: Q TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDI Cl ON PAGINA: 3
TomMADOR: GASTROSALUD LTDA. IDENTIFICACION:  801. 001. 220- 4
\ J
ASEGURADOS
‘ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD ‘ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA ‘
1 GASTROSALUD LTDA. | 801001220-4 | GALLE O No. - NO APLICA | rpveny A 200, 000, 000. 00 | 342, 466 407,534

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

342, 466

407,534




