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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ES an CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.575:6 RCE.CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION COD suC Nb. POLIZA ANEXO
PEREIRA 55-54-101001820 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALASE | TIPO MOVIMIENTO
pia MES ANO pia MES ANO HORAS L
13 07 " 2022 12 [ gy 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
NOMBRE O RAZON SOCIAL_GASTRO- CENTER S.A.S ; NTIFICACION NIT:900,771,065-0
DIRECCION  CR 7 N 30 28 BARRIO TOMAS PEREZ |CIUDAD QUIBDO - CHOCO 7 j [TELEFoNO 3226884441
EGURADO / BENEFICIARIO .
ASEGURADO  GASTRO- CENTER S.A.S = , ]lDENTIFICACION NIT:900,771,065-0
DIRECCIGN  CR 7 N 30 28 BARRIO TOMAS PEREZ _ |auoao ‘ [reteroNo. 3226884441

BENEFICIARIO NIT-901541037-1 LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DISPENSAR|0 MEDICO DE MEDELLIN V / OTERCEROS AFECI'ADOS

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. 415-DMMED-BR15-2022 DE PRESTACION DE SE
PROCEDIMIENTOSAFIN, PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DELAS FUERZAS MILITARES EN EL MUNICIPIO DE QUIBDG (CHOCO), PARA LASUNIDADES
CENTRALIZADAS POR EL DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN,REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA 2022.

~ AMPAROS
RIESGO PRESTACION DE SERVICIOS '
AMPAROS VIGEQCIA DESDE VIGEN(;,IQ HASTA SUMA ASEGURA:QA:/ ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 12/07/2022 31/03/2023 $ 200,000,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV J
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 12/07/2022 31/03/2023 $ 200,000,000.00
Deducible:  10% MINIMO 1 SMMLV - e
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 12/07/2022 31/03/2023 $200,000,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV . 3
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 12/07/2022 31/03/2023 $ 200,000,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV . i
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 12/07/2022 31/03/2023 $200,000,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV ~ i o
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IYA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ 430,684.93[ $3,000.00 $82,400.14 : $ 516,085.07 $.200,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO . W DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART: NOMBRE COMPANIA % DEPART: | VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929: 100,00 i .

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 E LA PRIMA DEVENGA! ' 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 OBJETOY 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::S;IZQ‘SZ .

55-54-101001820

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR it Verifique su péliza escaneando el cédigo QR.
b Aplica Unicamente 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




