POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €oD. SuC: NO. POLIZA: ANEXO:
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101014764 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ARNO: HORAS: DlA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
11 04 2022 06 04 t 2022 00:00 28 02 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[NOMBRE O RAZON SOCIAL: _GASTRO- CENTER S.A.S [IDENTIFICACION: _ NIT. :900,771,065-0 ]
[DIRECCION:  CR 7 30 -23 CESAR CONTO [cwpaD: QUIBDO - CHOCO [TeLéFoNo: 3226884441 |
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 6 ]'DENTIFlCACiOm NIT. :811,032,059-3
DIRECCION:  AVENIDA AEROPUERTO [cwoao: QuiBDO - CHOCO [TELEFONO: 6721552
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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. 65-7-20029-22 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 Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCO -UNIDAD

PRESTADORA DE SALUD.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/04/2022 30/06/2023 $10,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 06/04/2022 31/08/2023 $ 25,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 06/04/2022 28/02/2026 $ 2,500,000.00
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$171,452.05 $ 8,000.00) $34,095.89 $213,547.94 $37,500,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARNIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 100,00

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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

55-46-101014764

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR Verifique su pdliza escaneando el cédigo QR.
Aplica Gnicamente para la emisién original.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogots D.C. Teléfono: 2186977 900353279
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE =
CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS =
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD SuUC NO. POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-54-101001616 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO MOVIMIENTO
ofa MES ANO oia MES Ao HORAS ofa MES ANO HORAS
11 04 2022 06 ' 04 2022 00:00 28 02 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[NOMBRE 0 RAZON SOCIAL GASTRO- CENTER S.A.S [IDENTIFICACION NIT:900,771,065-0
‘DIRECUON CR 7 30-23 CESAR CONTO ]ClUD“D QUIBDO - CHOCO !TELfFONO 3226884441
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO GASTRO- CENTER S.A.S IlDENTIFICAClON NIT:900,771,065-0
DIRECCION  CR 7 30 -23 CESAR CONTO , PUDAD QUIBDO - CHOCO |TE'-EF°N0 3226884441
|BENEFICIARIO NIT- 811032059-3 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 6 Y / O TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A - REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 65-7-20029-22 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 Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCO -UNIDAD PRESTADORA DE SALUD.

AMPAROS

RIESGO PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA / ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 06/04/2022 28/02/2023 $ 200,000,000.00
Deducible: 10 % MINIMO 1 SMMLV

H ACLARACIONES:

m VALOR PRIVMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

L $449,315.07 $3,000.00] $ 85,939.86 $538,254.93 $ 200,000,000.00 CONTADO

INTERMEDIARIO ? DISTRIBUCION COASEGURO
. NOMBRE CLAVE % DE PART: NOMBRE COMPANIA % DE PART: | VALOR ASEGURADO

AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 100,00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 -
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55-54-101001616

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRI MADOR Verifique su péliza escaneando el codigo QR.
Aplica Gnicamente para la emision original.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977 900353279

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