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DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: LA NACION - MDN - EJERCITO NACIONAL - DI NIT : 830039670

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: GUAVIARE CIUDAD: SAN JOSE DEL GUAVIARE
DIRECCION: ESM 4006 BASPC 22

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 165,623,200.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 165,623,200.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 900407100 - SALUD VISION S.A.S. IPS

OBJETO

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL TOMADOR POR LOS DANOS CAUSADOS A TERCEROS
DURANTE LA EJECUCION DE LA COMUNICACION DEACEPTACION DE OFERTA CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA No.055-DMORI-2019
CONTRATO 221-DISAN-DMORI-2019, EL CUAL TIENE POR OBJETO PRESTACION DE OPTOMETRIA,PARA LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS AL ESM 4006 BASPC 22, EN EL MUNICIPIO
DE SAN JOSE DEL GUAVIARE.

ASEGURADO:MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD
EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI NIT.830.039.670-5
DIRECCION: KM 7 VIA PUERTO LOPEZ VEREDA APIAY - VILLAVICENCIO.
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