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Cédigo: 2BS-FR-0022 | PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION y
Fecha: 19/08/2015 DE CONTRATOS
Version: 2 . N &>
FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL
7

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 — NIT 900.339.410-8

EL SENOR JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3, DE LA
POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS
MEDIANTE RESOLUCION NO{{00277 DEL 27 DE ENERO DEL 2020 Y MEDIANTE
ORDEN INTERNA NO. 105 (DEL 03 DE JULIO DEL ANO 2020 EMANADA DE LA
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL Y EN DESARROLLO DE LO
CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 EN
CONCORDANCIA CON LO ESTIPULADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTE
A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA. - :

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES No. 3 No. 86-7-20117-21. BN

CONTRATISTA:__CENTRO DE DIAGNOSTICO UROLOGICO S.A. C.D. USK NIT.

810.002.335-1

OBJETO DEL CONTRATO: “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE PROCEDIMIENTOS
AVANZADOS EN UROLOGIA ESPECIALIZADA, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL e
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 EN LOS DEPARTAMENTOS

DE (RISARALDA, QUINDIO, CALDAS Y EL MUNICIPIO CARTAGO) PARA EL GRUPO No.

3: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS, CON SEDE EN MANIZALES.

VALOR DEL CONTRATO: $264.500.000,00
COMPARIA ASEGURADORA: CONFIANZA — NIT 860.070.374-9
/

POLIZA N°: 16 GU073120’{xpedida el: 18/05/2021 (POLIZA.DE GARANTIA UNICA DE
CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE E@IDADES ESTATALES) o
80200567 -Expedida el: 20/05/2021(POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL) R I
: Vigencia(dia-mes-afio) ol
; Val se d L
Amparo alor asegurado Dosde Hasta R
Cumplimiento del Contrato $52.900.000,00 / 10/05/2021 ¢ 30/04/2022 ~ o
Calidad del Servicio $132.250.000,00 < | 10/05/2021 ~ 30/04/2023 - iR
Pago de Salarios y Prestaciones Sociales $13.225.000,00 - | 10/05/2021 ~| 30/04/2025 |
~ — — P
Dafios a Terceros por Responsabilidad Civil $2.000.000.000 ~ | 10/05/2021 < 31/12/2021 ~1
Extracontractual
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Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato
de la referencia, se aprueba la Poliza de Garantia Unica de Seguros de Cumplimiento en
Favor de Entidades Estatales y Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual.

Para constancia se firma en Pereira a los _20 dias del mes deMayo del 2021.

Elaboré: Subintendente YENNY ALEXANDRA GOMEZ PATINO
Responsable Grupo Contratos Regional de Aseguramiento en Salud No. 3

Reviso y Aprobd: IT. DIDIER GONZALEZ DEVIA
Asesor Juridico Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 A~

Calle 94 Sector Villa Olimpio'a, Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 Ext. 8302

deris.secsa-jefat@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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TS CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA rlam !
"= g swisere EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES e 16 cGUo7s120
Gorporats Salulions » Decreto 1082 de'2015 =RTIFICADO 16 GU101754
NIT:860.070.374-9 B CODIGO REFERENCIA PAGO: 1660101754
o : : .DD M
SUCURSAL: 16. MANIZALES USUARIO: OCAMPOC "TIP CERTIFICADO: ~ Nuevo FECHA . 118) l\ggl AZISIZ\:\
g |TOMADORIGARANTIZADO: CENTRO DE DIAGNOSTICO UROLOGICO - v C.C. O NIT: 810002335 1
*§ DIRECCION: ~ CR 276630 PALERMO ‘ ’ CIUDAD: MANIZALES
§ E-MAIL: GERENCIAMANIZALES@CDU.COM.CO TELEFONO: _ 8876505
ASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3 c s C.C. O NIT:. 900339410 S8
9] DlRECQlON: CL 94 AV VILLA OLIMPICA FRENTE EXPOFUTUR A CIUDAD: PEREIRA v TEL. 3164770
=] BENEFICIARIO; REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN, 3 . . “C.C.ONIT: 900339410 = = 8
FIDIRECCION:  CL 94-AV VILLA OLIMPICA FRENTE EXPOFUTUR CIUDAD: PEREIRA" '

—. d TEL. 3164770
VIGENCIA =~ :

O VALOR ASEGURADO EN . PESOS
DD MM AAAA

ANTERIOR |

, DD MM AAAA ESTA MODIFICACION NUEVA
_ DESDE 10 05 2021 'HASTA 30 04 2025 -198,375,000.00
INTERMEDIARIO ' , COASEGURO , PRIMA i
% NOMBRE COMPANIA % |TRM  3,728.09| MONEDA VALORES
100.00 URIBE ARANGO JOSE OSCA |’ ' PRIMA PESOS 1,449,091.00
CARGOS DE
| Emision PESOS 7,000.00
VA PESOS 276,657.00
) TOTAL 1,732,748.00
VIGENCIA . VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIB
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS : LE
Desde Hasta B . % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 10-05-2021 30-04-2022) 0.00 52,900,000.00 205,803.00] 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALE 10-05-2021 30-04-2025 0.00 13,225,000.00 199,781.00]  0.00 "0.00
CALIDAD DE SERVICIO~ 10-05-2021 30-04-2023 0.00 1,043,507.00f 0.00 0.00

132,250,000.00
OBJETO DE LA GARANTIA: .

/! RAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA CONTENIDAS EN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN RASES No 3 No 86-7-20117-21 CELEBRADO POR LAS
PARTES, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRECEDIMIENTOS AVANZADOS EN UROLOGIA ESPECIALIZADA, PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN LA SALUD
No 3 EN LOS DEPARTAMENTOS DE (RISARALDA, QUINDIO, CALDAS Y EL MUNICIPIO DE CARTAGO) PARA EL GRUPO No 3 UNIDAD PRESTADORA EN
SALUD CALDAS CON SEDE EN MANIZALES, - . ! '

’

LIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN GUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS GUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA,

L4 \TULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. .

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN M| CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA' Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW., CONFIANZA.COM.
€O, Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS Al COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y. SUCURSALES DE CONFIANZA, S.A EN TODO EL PAlS, - .

+**VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31,2,1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMQ ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL [VA'Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. . .

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-.V.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C .

SIESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
'ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. : . *

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION.PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. .

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 18 DEL ARTICULO 26 DE LA LEY 80 DE 1893. .

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, 1) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, EONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, Asl COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL. .

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-05-07 ADJUNTA,

Gt ]

TOMADOR \ /
- ! W4

'

|l||l|||7|

(415 1017 COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

. " DOCUMENTO FIRMADO-DIGITALMENTE = ORIGINAL ~ASEGURADO " *" .- ." i " Sl e e e
T ) Tue, 18 May 2021 11:50:00

i

SU-FO-01-02
Direcclén para notlficaclones: Calle 82 N° 1137 Piso 7 - Bogot4, D.C. - C;olombla




GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO

< Piginz 1

- 6 GU0y3120
I3 CONFIANZA ( POLIZA 1
4 © Swisshe EN FAVOR DE ENT[DADES ESTATALES ‘CERTIFICADO 16 GU101754
Corporals Solullons Decreto’1082 de 2015 )
NIT: 860.070.374°9 - : CODIGO REFERENCIA PAGO: 1660101754
. - : - DD MM AAAA
SUCURSAL: 16. MANIZALES USUARIO: OCAMPOGC “TIP CERTIFICADO: Nuevo ~ -FECHA .~ 18 05 2021
§|TOMA06R/GARANTIiAbo: "~ CENTRO DE DIAGNOSTICO.URGLOGIGO. - - P "C.C.ONIT: 810002335 1
§ DIRECCION:  GR 276630 PALERMO - CIUDAD:  MANIZALES
; E-MAIL: GERENCIAMANIZALES@CDU.COM.CO , TELEFONQ: 8876505 _
i| ASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN.3 - ] . C.C.ONIT: 900339410 . 8
| DIRECCION: ~ CL 94 AV VILLA OLIMPICA FRENTE EXPOFUTUR CIUDAD: PEREIRA _TEL. 3164770
2| BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, 37 ) C.C.ONIT: 900339410 8
F| DIRECCION: __ CL 94 AV VILLA OLIMPICA FRENTE EXPOFUTUR ____CIUDAD: PEREIRA _ TEL. 3164770 _
. VIGENCIA L e VALOR ASEGURADO EN = PESOS
S DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION _NUEVA
DESDE 10 05 2021 HASTA 30 04' 2025 N o . 198,375,000.00
‘ INTERMEDIARIO ] Ex SOASEGUROY; , A PRIMA -
% . | NOMBRE COMPARIA % TRM  3,728.09| MONEDA| VALORES
i ‘iOO.dO URIBE ARANGO JOSE OSCA PRIMA PESOS 1,4'49.,091‘00
CARGOS DE - -
RSN PESOS 7,000.00
: VA PESOS 276,657.00
. TOTAL 1,732,748.00
AMPAROS J . VieEncia VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIVAEN|  DEDUGIBLE
> L ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS :
' Desde Hasta 0 : % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO __ [10-05-2021 30-04-2022 0.00 " 52,900,000,00 205,803.00] 0,00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALE 10-05-2021 | 30-04-2025" 0.00 ~18,225,000.00 199,781.00]_ 0.00 0.00
CALIDAD DE SERVICIO T 10-05-2021 | 80-04-2023 0.00 132,250,000.00 1,043,507.00] _ 0.0, 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA:

\

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES; EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAU’

PENAL PECUNIARIA CONTENIDAS EN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN RASES.No 3 No 86-7-20117-21 CELEBRADO POR LAS |
|PARTES, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRECEDIMIENTOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACION
No 3 EN LOS DEPARTAMENTOS DE (RISARALDA, QUINDIO, CALDAS Y EL MUNICIPIO DE CAl
SALUD CALDAS CON SEDE EN MANIZALES. =

AVANZADOS EN UROLOGIA ESPECIALIZADA, PARA LOS
AL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN LA SALUD
RTAGO) PARA EL GRUPO No 3 UNIDAD PRESTADORA EN

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARAC
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZA
CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACGION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARQ DE MANERA EXPRESA EN M| CALIDAD DE TOMADOR,
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS-GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA, S.A EN TODO EL PAIS,
EA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|
RALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN .
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-.V.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C
SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA CO|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES,
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVEI
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS,
LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO. DE LA PRIMA DE LA PO
PREVISTO EN EL NUMERAL 18 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993, R
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: |
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRI
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS F!
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL. . . .
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-05-07 ADJUNTA,

***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO S|
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEG

DAY UN CERTIFICADO D|

’

TOMADORN

SU-FO-01-02

Guudon Gl |

4

I

LA FECHA DE EXPEDICION.

HONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS GUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA,
IGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,

QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFIGIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCAN

PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.

MISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|

NTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
!..IZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCAGION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
) TOMADOR Y/0, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES;

ESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATQS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO MI AUTORIZACION PARA LA
INALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN

WWW,CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|

MPARNIA ASEGU

RADORA

DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

T w7

~_DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - PRIMERA COPIA - GARANTIZADS

L SN el PPN i
Direcclén para notificaclones: Calle 82 N°11 -37 Plso 7 - Bogot4, D.C. - Colombla -

'

Tue, 18 May 2021 11:50:00




1) CONFI ANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO b6 S e 1
" 5 swsee EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES ek 16° euorst20
Corporale Solulions Decreto 1082 de 2015 CEP—‘TIF]CADO. 16 GU101754
NIT: 860.070,374-3 CODIGO REFERENCIA I5AGO: 1660101754
| SUCURSAL: 16. MANIZALES USUARIO: OCAMPOGC TIP CERTIFICADO: . Nuevo . * - EECHA ?g ngzl "2021
g [TOMADORIGARANTIZADO' CENTRO DE DIAGNOSTICO UROLOGICO C.C. O NIT: 810002335 1
# DIRECCION:  CR 276630 PALERMO CIUDAD: MANIZALES i
Y E-MAIL:  GERENGIAMANIZALES@CDU.COM.CO ‘ 3 TELEFONO: _ 8876505
| ASEGURADO:  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3 ; " C.C.ONIT: 900339410 8
@l DIRECCION: _ CL 94 AV VILLA OLIMPICA FRENTE EXPOFUTUR CIUDAD: PEREIRA TEL. 3164770
= BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3 ' C.C.ONIT: 900339410 .8
-] DIRECCION; . CL 94 AV VILLA OLIMPICA FRENTE EXPOFUTUR _CIUDAD: PEREIRA TEL. 3164770,
VIGENGIA / : " VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM {\AAA ANTERIOR ESTA MODIEICACION NUEVA
DESDE 10 05 2021 - HASTA 30 04 2025 . - 198,375,000.00
lNTERMEDIARlO N COASEGURO T PRIMA
th NOMBRE e COMPANIA % TRM  3,728.09| MONEDA VALORES
100.00 URIBE ARANGO JOSE OSCA | . o . PRIMA PESOS 1,449,091.00
‘CARGOS DE PN ' A
. o | s 'PESOS . 7,000.00
; B : VA PESOS 276,667.00
TOTAL 1,732,748.00
VIGENCIA - "VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIAEN BL
AMPAROS 'ANTERIOR EN PESOS | NUEVO EN PESOS 'PESOS _ DEDUGIBLE -
. Desde Hasta ’ . % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 10.052021 | 30-04-2022 0.00 52,900,000,00 205,803.00] _0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALE 10-05.2021 | 30-04-2025) 0.00 13,225,000.00 199,781.00]  0.00 0.00
CALIDAD DE SERVICIO 10-05-2021 30-04-2023) . 0.00 132,250,000.00 1,043,507.00]  0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA:

RAR EL'PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO -DE LAS OBLIGACIONES, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA GLAUSULA
P L PECUNIARIA CONTENIDAS EN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD PN RASES No 3 No 86-7-20117-21 CELEBRADO POR LAS
PARTES, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRECEDIMIENTOS AVANZADOS EN UROLOGIA ESPECIALIZADA, PARA LOS
|USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN LA SALUD
No 3 EN LOS DEPARTAMENTOS DE (RISARALDA, QUINDIO, GALDAS Y EL MUNICIPIO DE CARTAGO) PARA EL GRUPO No 3 UNIDAD PRESTADORA EN
SALUD CALDAS CON SEDE EN MANIZALES.

v

E! SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS GUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LTULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,
GON TA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACGION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN M| CALIDAD DE TOMADOR, QUE GONOC! DE MANERA ANTIGIPADA EL GLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFEGTOS Y ALCANGE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA,COM,
€O, Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS[ COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFIGINAS Y SUCURSALES DE GONFIANZA, S.A EN TODO EL PAIS,
~+VER NOTA**,EN LOS GASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2,31,2,1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS FAGOS DE A PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|
TRANSFERENGIA ELEGTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA)
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DJA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA,D.C  *
SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE sesunos PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES,
LA PRESENTAGION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN Ml CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZAGION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES: QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARAGTERISTICAS DE M INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.
LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNITATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA GOMPARIA, DE GONFORMIDAD CON LO|

PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1883,

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI GALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, ll) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.4, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACIGN PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISIGN NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADGS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD r-usucwo EN WWW.CONFIANZACOM.CO Y CONFORHE CON EL|

MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN'LA FORMA SU-OD-05-07 ADJUNTA.

Fiole o -‘/ o %M“’ .

999891 PANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S. A FlRMA AUTORIZADA
SU-FO-01-02 -

] ) : DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTEi TERCERA COP]A SUCURSAL/OFICINA EXPEDIDORA
Direcclén para noﬂﬂcaclones Ca]le 82 N° 11 37 Plso 7 -Bogot4, D.C, - Colombla

Tue, 18 May 2021 11;56?06
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Péagina 1

@’CQNF] ANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROSDE CUMPLIMIENTO POLIZA . A6 GUOT3120

D AR

© SwissRe EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 16 .GU101754
Corporale Solutians ”  Decreto 1082 de 2015 : )
A ' ‘ CODIGO REFERENCIA PAGO: 1660101754
. o DD MM AAAA
SUCURSAL: 16. MANIZALES USUARIO: OCAMPOC .  TIP CERTIFICADO:  Nuevo . " FECHA 18 05 2021
[ TOMADOR/GARANTIZADO: CENTRO DE DIAGNOSTICO UROLOGIGO .., 5 = 1 n 7 a3 - G.C. ONIT: 810002335 1
DIRECCION:  CR 27 66 30 PALERMO . - o CIUDAD: MANIZALES
E-MAIL: GERENCIAMANIZALES@GCDU.COM.CO ' __ TELEFONO: 8876505 ‘
ASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD'N.3: =i’ .0 o i o ~ C.C.ONIT: 900339410 - " 8

DIRECCION: CL 94 AV VILLA OLIMPICA FRENTE EXPOFUTUR CIUDAD: PEREIRA TEL. 3164770

TLADG e

BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3 .. % C.C.ONIT: 900339410 8

1

v

DIRECCION: __ CL 94 AV VILLA OLIMPICA FRENTE EXPOFUTUR GIUDAD: PEREIRA TEL. 3164770
VIGENCIA N .., VALOR ASEGURADO EN ‘PESOS
DD MM AAAA DD MM . AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 10 05 2021 HASTA 30 04 2025 o . : . 198,375,000.00
INTERMEDIARIO . 74 "GOASEGURO. = 214 e i : PRIMA
% | NOMBRE . COMPARIA %[ ' ' TRM  8,728.09| MONEDA| VALORES
100.00 | URIBE ARANGO JOSE OSCA - . : S PRIMA PESOS | 1,449,091.00
. : o . CARGOS DE ' 7,000.00
e ’ EMISION PESOS :
' ‘ VA "] PESos 276,657,00
i ] TOTAL : 1,732,748.00
' VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALORPRIMAEN| . pEDUCIBLE
AMPAROS : ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS - PESOS
Desde Hasta . ) : % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO ’ 10-05-2021 | 80-04-2022 ~0.00 52,900,000.00 205,803.00] 0,00 0.00]
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALE 10-06-2021-] _ 30-04-2025 ; 0.00] 13,225,000.00 199,781.00]  0.00 0.00
CALIDAD DE SERVICIO : 10-05-2021 | 30-04-2023 " 0.00 132,250,000,00 1,043,507.00] 0.0 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAU.A
PENAL PECUNIARIA CONTENIDAS EN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN RASES No 3 No 86-7-20117-21 CELEBRADO PQR LAS|."
PARTES, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRECEDIMIENTOS AVANZADOS EN UROLOGIA ESPECIALIZADA, PARA LOS| -
USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN LA SALUD

No 3 EN LOS DEPARTAMENTOS DE (RISARALDA, QUINDIO, GALDAS Y EL MUNICIPIO DE CARTAGO) PARA EL GRUPO No 3 UNIDAD PRESTADORA EN.
SALUD CALDAS CON SEDE EN MANIZALES. . ) '

/

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN GUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA,

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, GUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY, 3

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACGION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLIGADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y:ALCAuven wu ]
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS-MISMOS CON Mi INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS, .

2**VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO D|SPUESTO EN EL ARTICULO 2.31,2.1.1. DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULO 2.31.2:1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION, - -

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C . .

SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEE
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. ) : .

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS,

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO|
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993, *

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL| ,

Gy T L a

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-05-07 ADJUNTA. . \
, TOMADOR\ ) MPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
SU-FO-01-02

i - . - ) -~ DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE = SEGUNDA COPIA = INTERMEDIARIO® - -
Direcclén para noflificaclones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 = Bogot4, D.C, - Colombia ’ : ) \ ’

- A
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) CONFIANZA
o @ SwissRe

Corporate Solutions
NIT: 860.070.374-9

/Canales de Pago N\

-PSE en nuestra pagina web www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC,
reglstrese con c.c, o nity el digito de verificacion, seleccione la
opclén: PSE/tarjeta de crédito.

-En entidades bancarias y corresponsales: (con cédlgo de batrras, presentando
este cupén)
Bancos:
BBVA
Corresponsales bancarios:
Corresponsales bancarios de Bancolombia
Grupo Exito-Carulla
Baloto cédigo 8595955369
Surtimax
Olimpica
Movilred
Grupo Gelsa .

Davivienda Banco de Bogota

LN

Copidrogas
Red Cerca
EDEQ

Full carga

Corresponsales Daviplata-punto red N
Otros constiltelos en nuestra pégina web.

J

o

IMPORTANTE:

Cupén de pagos. -

- -No se reclben pagos mixtos.

Referencia para pago electronlco:
Nit: . 810002335 DV: 1
Tomador: CENTRO DE DIAGNOSTICO UROLOGICO
Péliza: GU073120

1660101754

Certificado: GU101754 Sucursal:
VALOR POLIZA'$  1,732,748.00 oo MM
. FECHA DE PAGO: [ : ] ] ]
( CANTIDAD DE | COD, BANCO CHEQUE No. VALOR
CHEQUES .
, CHEQUES $§
EFECTIVO $ )
Y ) TOTAL )

9891 1901(8020)1660

- Si se requlere pagar mas de una péliza, genere su cupén de pago ‘en www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, registrese con c.c. o nity el drgito de verificacién y selecclone las pélizas en la opcién:
- Es Importante que esté actualizado su correo electrénico’ ya que a éste le llegaré su reclbo de caJa en linea, sl paga por estos medios.

*) el valor a pagar puede ser menor o Igual a[valor de la péliza. No se reciben valores mayores al estipulado en este cupoén.
y P

- CLIENTE -

f CONFIANZA
@ SwissRe

" Corporate Solutians
NIT: 860.070.374-9

(" Canales de Pago: w

-PSE en nuestra pagina web www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC
regfstrese con c.c. o nity el digito de verlf'caclén, selecclone la opcién:
PSEftarjeta de crédito. ~

-En entidades bancarlas y corresponsales: (con cédigo de barras, presentando
este cupdn)

Bancos:
BBVA Davivienda ‘Banco de Bogotd

Corresponsales bancarios:

\ .Corresponsales bancarios de Bancolombia
" Grupo Exito-Carulla Copldrogas

Baloto cédigo 9595955369 Red Cerca -
Surtimax EDEQ
Olimpica Full carga
Movlired .
Grupo Gelsa : -

Corresponsales Daviplata-punto red

Otros constltelos en nuestra pagina web.

-

. IMPORTANTE:
Cupdn de pagos.

- No se reciben pagos mixtos.

Referencia para pago electrénico:
Nit: 810002335 DV:1
Tomador: CENTRO DE DIAGNOSTICO UROLOGICO

1660101754

Péliza: GU073120 Certificado: GU101754 Sucursal:
VALOR POLIZA:$  1,732,748.00 oMM L mm
' FECHA DE PAGO: [ | ] ]
(‘GANTIDAD DE | COD. BANCO CHEQUE No. VALOR )
CHEQUES

CHEQUES $

EFECTIVO $
Y TR TOTAL )

)7709998911901(8020)16601

. - Sl se requlere pagar méas de una péliza, genere su cupén de pago en www. conﬂanza com.co en Pagos Confianza PC, reglstrese con c.c. o nit y el dlgito de verificacién y seleccione las pélizas en la opclén:
- Es importante que esté actualizado su correo eleclrénlco ya que a éste le llegara su recibo de caja en linea, si paga por estos medios.

(*) el valor a pagar puede ser menor o igual al valor de la péliza. No se reciben valores mayores al estipulado en este cup6én,

- BANCO -

Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C.- Colombia. centrodecontacto@confianza.com.co
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1. RIESGOS AMPARADOS

La aseguradofa otorga a la entidad estatal contratante asegu-
rada, hasta el monto del valor asegurado, los amparos men-
cionados en la caratula de la presente péliza, de conformidad
con lo previsto en el articulo 1088 del Codigo de Comercio,
. segun el cual, el contrato de seguro es de mera indemnizacién
y jamas podra constituir fuente de enriquecimiento. Esta péliza
cubre los perjuicios directos derivados del incumplimiento del
garantizado, con sujecién a la definicién de las condiciones
adelante indicadas en su alcance y contenido.

Los amparos de la pdliza seran independientes unos de qtros
respecto de sus riesgos y de sus valores asegurados. La en-
tidad estatal contratante asegurada no podra reclamar o to-
mar el vdlor de un amparo para cubrir o indemnizar el valor de
otros. Estos no son acumulables y son excluyentes entre sf,
segun las definiciones que a continuacidn se estipulan:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

La garantia de seriedad de la oferta cubrira la sancion denva— )

da del incumplimiento del ofrecimiento imputable al proponen-
te garantizado, en los'siguientes eventos:

La ho suscripcion del contrato sin justa causa por parte
del adjudicatario.

1.1.1

La no ampliacién de la vigencia de la garantia de se-

riedad de la oferta, cuando el término previsto en los

pliegos para la adjudicacion o para la suscripcién del

contrato se prorrogue, S|empre que tal prorroga sea in-
feriora tres (3) meses.

1.1.2

Lafalta de otorgamiento por parte del proponente selec-
cionado, de la garantia de cumplimiento del contrato. )

1.14 Elretiro de la oferta después de vencido el plazofijado
para la presentacién de [as ofertas. .

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVER-
SION DEL ANTICIPO.

El amparo de buen manejo y correcta inversién del anticipo

cubre a la entidad estatal contratante asegurada, de los perjui=

cios sufridos con ocasién de (i) la no inversién, (i) el uso inde-
bido y (iii) la apropiacién indebida de los recursos recxbldos en
calidadde ant10|po

1.3* AMPARO DE DEVOLUCIGN DE PAGO ANTICIPADO

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A, “CONFIANZA”

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR
‘DE ENTIDADES ESTATALES

(Decreto 1082 de 2015)

Elamparo de devolucién de pago anticipado cubre ala entidad
estatal contratante asegurada de los perjuicios sufridos por la
no devolucién total o parsial, por parte del contratista garanti-
zado, de los dineros que le fueron entregados a titulo de pago
anticipado, cuando a ello hublere lugar.

: 1.4. AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

El amparo de cumplimiento del contrato cubre a la entidad
estatal contratante asegurada con ocasion de los perjuicios
derivados de: (a) el incumplimiento total o parcjal del contra-
to, cuando el incumplimiento-es imputable al. contratista; (b)
el incumplimiento tardio o defectuoso del contrato, cuando el
incumplimiento es imputable al contratista; (c) los dafios impu-
tables al contratista por entregas parciales de la obra, cuando ‘
el contrato no prevé entregas parciales; y (d) el pago del valor
de las multas y de la clausula penal pecunlarla N

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SO-
CIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

Elamparo de pago de salarios, prestaciones sociales e indem-
nizaciones laborales, cubrird a la entidad estatal contratante

- asegurada de los perjuicios ocasionados por el incutnplimiento

de las obligaciones laborales del contratista derivadas de la
contratacion del personal utilizado en el territorio nacional para

'la ejecucion del contrato amparado.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

El amparo de estabilidad y calidad de la obra, cubrird a la
entidad estatal contratante asegurada de los perjuicios oca-
sionados ‘por cualquier tipo de dafio o deterioro, imputable al
contratista, sufrido por la obra entregada a satisfaccion.

v 1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS

BIENES

El amparo cubre la de calidad y corfecto funcionamiento de
los bienes que recibe la Entidad Estatal en cumplimiento de
un contrato. . :

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

El amparo de calidad del servicio cubre a la entidad estatal
contratante asegurada, de los perjuicios derivados de la defi-
ciente calidad del servicio prestado.

SU-OD-05-07 - MARZO - 2017
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2.4,

1.9 REPONSABILIDAD FlSCAL

Envirtud de Jo sefialado en el artloulo 44 delaley 610 de 2000,
la garantfa de cumplimiento cubrira los perjuicios causados a
la entidad estatal contratante asegurada como consecuencia
de Ja conducta dolosa o culposa, o de la responsabilidad im-
putable a los particulares, derivados de un proceso de res-
ponsabilidad fiscal, siempre y cuando esos perjuicios deriven
del incumplimiento de las obligaciones surgidas a cargo del
contratista garantizado relacionadas con el contrato amparado
por lagarantia.

2, EXCLUSIONES

Los amparos previstos en la presente péliza no operaran en
los casos siguientes:

21 Causa extrana, esto es la fuerza mayor o caso fortun-
to, el hecho de un tercero o la culpa exclusiva de la
victima (elasegurado).

Danos causados por el contratista a los bienes de la

entidad no destinados al contrato.

El uso |ndebldo o inadecuado o falta de manteni-
miento preventivo al que esta obligada la entldad
estatal contratante.

2.3.

El deterioro normal que sufran los bienes entregados
con ocasién del contrato garantizado como conse-
cuencia del transcurso del tiempo.

3. SUMAASEGURADA \

‘La suma asegurada determinada para cada amparo en la ca-

ratula de esta pdliza, delimita la responsabilidad méximade la. '

compafifa en caso de siniestro.

4, RESTABLECIMIENTO o AMPLIACION DE LA GA-

RANTIA.

El oferente o contratista garantizado-debera restablecer el va-
lor de la garantfa cuando éste se haya visto reducido por razén

. de las reclamaciones efectuadas por la Entidad contratante

asegurada. En este caso se dara origen al cobro adicional de
prima la cual deberé ser pagada prewamente por el contratista.
garantizado.

De igual manera, en cualquier evento en que se aumente o
adicione el valor del contrato o se prorrogue su término, el
contratista garantizado debera ampllar el valor-de la garantfa
otorgada o ampliar su vxgenCIa segln el caso, previo pago de
la prima.

5. VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados porla presente pdliza,
se hara constar en la caratula o en sus anexos. -

del garante, de la siguiente forma:
6.1 En caso de caducidad, una vez agotado el debido pro-
ceso y garantizados los derechos de defensa y contra-
diccién del contratista garantizado y de su garante de
. conformidad con lo establecido en el articulo 86 de la ley
1474 de 2011, la entidad estatal contratante asegura-
da proferira el acto administrativo correspondiente en el

_estatal contratante asegurada deberd demostrarla ocurrencia
_del siniestro y acreditar la cuantia de la pérdida, previo agota-
miento del derecho de audiencia del contratista garantizado y -

cual,ademas de la declaratoria de caducidad, procedera .

a hacer efectiva la clausula penal o a cuantificar el mon-
to del perjuicio, y a ordenar su pago tanto al contratista
garantizado como al garante. El acto ‘administrativo de
caducidad constituye el siniestro. '

En caso de aplicacién.de multas, una vez agotado el de-
bido proceso y garantizados los derechos de defensay
contradiccion del contratista garantizado y de su garante
de conformidad con lo establecido en el articulo 86 de
la ley 1474 de 2011, la entidad estatal contratante ase-
gurada, proferira el acto administrativo correspondiente
en el cual impondra la multa y ordenara su pago, tanto
al contratista garantizado como al garante. El acto admi-
nistrativo correspondiente constituye el siniestro. .

6.2

En’'los demas casos de incumplimiento, una vez agotado

-el debido proceso y garantizados los derechos de de-

fensa y contradiccién del contratista garantizado y de su
" garante de conformidad con lo establecido en el articulo
86 de laley 1474 de 2011, |la entidad estatal contratante

. asegurada proferira el acto.administrativo correspon-

diente en el cual declararé el incumplimiento, procedera |

a cuantificar el monto de la pérdida o a hacer efectiva la
clausula penal, si ella estd pactada y a ordenar su pago
tanto al contratista garantizado-como al garante. El acto
administrativo correspondiente constituye la reclama-
cién para la compafifa de seguros.

7.. COMPENSACION

‘Sila entida.d estatal contratante asegurada al momento de
“tener conocimiento del incumplimiento, o con posterioridad a -

éste o del resultado de la liquidacién del contrato, y-anterior

" al pago de la indemnizacion, fuere deudora del-contratista

garantizado por cualquier concepto, se aplicara la compen-
sacién y la indemnizacion se disminuird en el monto de las

-acreencias, de conformidad con lo sefalado en los articulos

1714 y ss. del Cédigo Civil.

Igualmente disminuira el valor de la indemnizacién, el co-
rrespondiente a los bienes que la entidad estatal contratante
asegurada, haya obtenido del contratista garantizado judicial
o extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas
del confrato cuyo cumplimiento se garantlza por la presente

- poliza.

6. EF ECTlVlDAD DE LA GARANTIA

De aouerdo con lo establecido en el amculo 1077 en concor-
dancia con el artfculo 1080 del Cédigo de Comercio la entidad

8. PAGO DEL SINIESTRO.

La aseguradora pagara el valor del siniestro, asi: .
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8.1 Para el caso previsto en el numeral 5.1., dentro del mes
siguiente a la comunicacién escrita que con tal fin haga
la entidad estatal contratante asegurada para reclamar

- el pago, aéompafnada de una copia auténtica del acto
administrativo ejecutoriado, y del acta de liquidacion del
contrato o de la resolucién ejecutoriada que aCOJa laliqui-
dac1on unilateral.

8.2 Para el caso del numeral 5.2, dentro del' mes siguiente a
la comunicacion escrita que haga la entidad-estatal con-
tratante asegurada, acompafada de [a copia auténtica

. -del acto administrativo ejecutoriado, junto con la cons-

tancia de la'entidad estatal contratante asegurada, de la
no existencia de saldos a favor del contratista garantiza-
do respecto de los cuales se pueda aplicar la compensa-
cién de que trata la condicién sexta de este clausulado, 6
en la que.conste la disminucién en el valor a indemnizar
en virtud de la compensacién.

8.3 "Para el caso preséhtado enh el numeral 53 dentro del

mes siguiente a la comunicacién escrita que con tal fin
haga la entidad estatal contratante asegurada, acom-
pafiada de una copia auténtica del acto administrativo

. ejecutoriado que constituya la‘ocurrencia del siniestro,
junto con Ia constancia de la entidad estatal contratan-
te asegurada de la ro existencia de saldos a favor del
contratista garantizado, respecto de 0s cuales se pueda
aplicar la compensacién de que trata la condicién sexta
de este clausulado, o en |a que conste la disminucién en
el valor aindemnizar en virtud de la compensacion.

PARAGRAFO.- De conformidad con el artfculo 1110 del C6-
digo de Comercio la aseguradora podréa optar por curnplir su
prestacion mediante el pago de la indemnizacién, o continuan-

"do la ejecucién de [a obligacién garantizada, para este Gltimo -
evento se requiere la aoeptacron de la enitidad estatal contra- -

tante asegurada.

La declaratoria de caducidad no impedira que la entidad con-

tratante, tome posesién de la obra o contintie inmediatamente

la ejecucian del objeto contratado, bien sea a través del garan-
te o de otro contratista.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DEMODIFICACION

Para los casos en que la suma asegurada sea aumentada o
disminuida, y para aquellos en los cuales las estipulaciones
del contrato original sean modificadas, la aseguradora a solici-
tud del contratista garantizado expedira un certificado 0 anexo
~ de modificacién del seguro, en donde exprese su conocimien-
to respecto de las modificaciones acordadas entre el contra-
tista garantizadoyla entldad estatal contratante asegurada

10. SUBROGACION o !

En virtud del pago de la |ndemhizacién, de acuerdo con el ar-
ticulo 1096 del cddigo de comercio, en concordancia con el
articulo 203 del decreto 663 de 1993 Estatuto Orgénico del
. Sistema Financiero, la aseguradora se subroga hasta concu-
rrencia de su importe, en todos los derechos que la entidad
estatal contratante asegurada tenga contra el contratista ga-
rantizado. -

11. CLAUSULA DE GARANTIAS

CONFIANZA otorga el presente seguro bajo las siguientes ga-

‘rantfas, aceptadas por el contratista garantizado y la entidad

estatal contratante asegurada ast:

a. Enlos términos definidos por el articulo 1060 y 1061 del
Cédigo de Comercio durante la vigencia del seguro, no se-
introduciran modificaciones al contrato garantizado porla. .
presente poliza, sin la notificacién a CONFIANZA para

“la expedicién del certificado de modlﬂoaolon correspon-
d[ente

‘b. CONFIANZA tiene derecho a ejercerrla vigilancia sobre el

contratista garantizado en la ejecucién del contrato, para
lo cual la entidad estatal contratante asegurada le presta-
rala colaboracién necesaria.

La entidad estatal contratante asegurada se compromete -
a ejercer ‘estricto control sobre el desarrollo del contrato y
. sobreel manejo de los fondos y bienes correspondientes,
dentro de las atribuciones que dicho contrato le confiere.
¢. ' Laentidad estatal debera verificar durante la vigencia del
contrato amparado en esta pdéliza, que el contratista se
encuentra cumpliendo con sus obligaciones patronalesre-
lativas al sistema mtegral de segundad somal de que trata
laLey 100 de 1993.

d. La entldad estatal debera agotar los mecanismos alter-
nativos de solucién de conflictos pactados por las partes
en el contrato estatal, cuyo cumplimiento es el objeto de
la presente pdliza, antes de acudira la- efectlwdad de la
garantia,

12. .NO EXPIRACION POR'FALTA DE PAGO DE PRIMA E

IRREVOCABILIDAD.

La presente pollza no expirara por falta de pago de la prima, ni
porrevocacion unilateral.

13. NATURALEZA DEL SEGURO

La garantl'a otorgada por esta péliza o sus certificados de mo-
dificacién nho es solidaria, ni incondicional y su exigencia esté
supeditada a la ocurrencia del siniestro y su cuantificacion. -

14. NOTIFICACIONES YRECURSOS.

La entidad estatal contratante asegurada deberé notificar a la
aseguradora los actos administrativos atinentes a la efectivi-
dad de.cualquier amparo de la péliza, previo agotamiento del
derecho de defensa del contratista garantizado y del garante.

v ¥
15. CLAUSULASINCOMPATIBLES. ,

En caso de.incongruencia entre las condiciones generales o
particulares de la presente pollza y las del contrato garantiza-
do, prevaleceran las primeras. Si la incongruencia se presenta

“entre las condiciones partlculares ylas condlcmnes generales

prevaleceran lasprimeras.
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+ 16. COEXISTENCIA DESEGUROS

En caso de existir, al momento del siniestro, otro seguro de
cumplimiento con relacién al mismo contrato, el importe de la
indemnizacion a.que haya [ugar, se distribuird entre los ase-
guradores en proporcién a las cuantias de sus respectivos
seguros, o

17. COASEGURO
En caso de existir coaseguro al que se refiere el articulo 1095
del cédigo de comercio, el importe de la indemnizacién a que

haya lugar se distribuird entre los aseguradores en proporcién
de las cuantias de sus respectivos seguros, sin que exista so-

M@\ \(

sl
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. lidaridad entre las aseguradoras participéntes, y sin exceder

de la suma asegurada bajo el contrato de seguro.

- 18. PRESCRIPCION. EE

La Prescripoién de las acciones derivadas dél presente con-
trato se regira por tas normas de! cédigo de oomermo sobre
contrato de seguro.
19. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos

relacionados en el presente contrato se flja como domicilic de

las partes la ciudad de Bogota en la Republica de Colombia.
En fe de lo anterior, se firma a los dias del mes.de
de2 -

FIRMA AUTORIZADA

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A
- | CONFIANZA '
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? PARTICIPACION DE ASESORES

a%(égﬁ%LESE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CL[NICAS Y _suramerlcand' é

-g/
“1!'l‘ﬂil!'l‘ﬁll'.!ll’ll“lﬁﬂ“lll.l'/l‘l....'lkylﬂl"i';l-lll»'l‘..l"'ll.llllll‘-.’...‘l..’lll'll‘l'
, : .- CIDDAD Y FECHA DE EXPEDICION — POLTZA NUMERD ™ REFERENCIA DE PAGD
* . MANIZALES, 12 DE MARZO DE 2021 0621423-7 . 01313437944
INTERMEOIARIQ coDIGo "OF| INA TOOCUMENTO NUMERD
JOSE 0SCAR URIBE ARANGO : 22581 2638 13437946 . '
" TOMADOR o i . B - : = T
CENTRO DE DIAGNOST!CO UROLOGICO.5.AC D US A: o S - 8140023351
ASEGURADQ : . . T NIT
CENTRO DE DIAGNOSTICO UROLOGICOS.ACDUS A : - B100023351
BENEFICIARIQ - R — ‘
TERCEROS AFECTADOS ) . :
DIRECCION DE COBRO - I ‘ l CIUDAD ' TELEFONO
CRA 27 NO. 66-30 : ] MANIZALES 8876505
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO , “fewoan .7 IDEFARTAMENTO ‘ ’ IDESCRIFCIGN DEL SEGTOR
CR27A# 8630 : , . MANIZALES CALDAS ___| SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD ; o ACTRIBSD
CONSULTORIOS MEDICO, ODONTOLOGICOS, SIQUIATRICOS YS[COLOGICOS CLINICAS VETERKNARIAS §-150
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADD , R . ) ’ 7 T ) RIESGO No
cENTRu UROLOGICO ) ] - 1
COBERTURAS DE LA POLIZA : -
COBERTURA " |VLR.ASEGURADO __|VLR. MOVIMIENTO VA%QCLEE PRIMA LY.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL GLINICAS .~ 2.000:000,000 | - 2,000,000.000| 0 23.000.000| - 4.370,000|  27.370.000
4 RESPONSABIL{DAD CIVIL  PROFESIONAL cuchs ) " 100.000.000 .o o0 o o 0 S
PATRONAL. - . B
* RESPONSABILIDAD CIVIL  PROFESIONAL CLINICAS | 100.000.000 ol o . ol o o
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS :
DEsor VIGENCIA DEL MOVLSWE:TO NUMERO DIAS _ " PRIMA WA . " YOTAL A PAGAR
22-MAR-2021 | 22-MAR-2022 . 365 . $23.000.000 o $4.370,000 $27.370.000
VALOR A PAGAR EN LETRAS ' | RS ' . ) '
VEINTI SIETE MILLONES TRESCIENTOS SETENTAMIL PESOS ML . =
VIGENCIA DEL SEGURD NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADG VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
ZZ—M AR-2021 |22-MAR-2022 1 . _ $2.000.,000,000,00 . $0,00 $2.000.000.000,00
DOCUMENTO DE: i ‘ ) ’
RENOVACION: DE POLIZA

50M05 GRANDES CONTRIBUYENTES, FAVOR NO EFECTUAR RETENC]GN SOBRE ELJVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTAR]O 2509/85 ART, 17

TERMINACIdN AUTOMATICA DELCZNTRATO DEL SEGUROQ: “LA MORA DEL PAGO DE. LA PRIMA DE LA PlSLlZA 0 DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION TOMATICA DEL CONTRAIOY DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
L.0S GASTOS.CAUSADOS GON OCASIGN DE LA EXPEDICION DEL CON

ELPRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTEN[DAS EN LA FORMA 01-13-053, LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADUR, ASEGURADO; BENEFICIARIO 0 AFIANZADO, SE OBLIGAN AACTUALIZAR ANUALMENTE O AL Ml%MENTO DE LA RENOVACIGN DE LA POLIZA, LA INFORMACION
CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES.Y SUS ANEXQS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU VEZ, LA COMPANIA TIENE [A
FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD GON L0 AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA CONTRATO EN'CASO DE DESATENCIGN A ESTOS

DEBERES, ¢

-YER GONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, Y ANEXO DE HMACC Y AMIT
~VER INFORMACION DE AMPAROS, ARTICULOS Y BIENES ASEGURADDS EN DOCUME _Y—W‘
103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUERA EMP Q\ -
'RAMoJ PRODUCTO IoncmA IUSUARIO loRERAmON lMONEDA FIRMA AUTORIZADA FIRMANSEGURADO
013 | Re4 2638 15106 | 05 PES0 COLOMBIANO 1P ~R'I'ANTE ESTE DOCUMENTO SAL0 5 vAuno CoMa RECIBO DE PRIMA 51 ESTA FIRFIADD POR UN
COASEGURQ NUMERO POLIZALIDER | DOCUMENTO COMPANIA LIDER EL t& AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN GHEQUE, LA
DIRECTO ‘ ) PRIMAS 0 SERAABONADA AL RECIB!R SURAMER!GANA SUVALOR,

~

£OPIGO | NOMBRE DEL ASESOR | coMPARNIA : ICATEGURIA \%PARUC\PAm@ | PRIMA
22581 JOSE DSCAR URIBE ARANGO ) Isaaunas 's‘euem.ss SURAMERICANA | INDEPENDIENTES [ 100,00

23,000.000

FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILIZA| TIFOY NUMERO DE LA ENTIDAD ] TPaDE DOCUMENTO[ RAMO AL CUAL PERTENECE| IDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
01/0612009 i 13-18 . | R 12 F-01-13-053

PARA EFECTOS DE CUALQU{E’}E5 NOTIFICACléN LA

_ DIRECCION DE LA COMPAN

Seguras Ganerales Suramericana S.A. ‘ , : ~CLIENTE -

. ) c SEGUROS GENERALESSURAMERJCANAS.A.
CRAZINO, 15A°77 B : - : ' Eo A

NlZALES - RESPONSABLE DE mpusms saBRE L.\SVENTAS REumEncoNﬂN
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YIGILADO

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL F’ARA

. suramericand éf

CLINICAS Y HOSPITALES - B
Ff?{ftcfeilrelylid\:alli'llllAlhllll(li‘lllﬂilll"llil';'i‘hllll‘l.lt.'lll"llll!.l!ﬂl!ll“kllﬂlllll‘i'.lllklltl.l
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICIGN P4LIZA NUMERO
MANIZALES, 12 DE MARZO DE 2021 __P621423-7/
'JNTERMEMAmo ) ' c6pIGo . | OFICINA DOCUMENTO NUMERO
JOSE OSCAR URIBE ARANGO - 22581 2638 13437946
) f——
TOMADOR Y ASEGURADO NIT .
CENTRO DE DIAGNOSTICQ UROLOGICO S.A cousa | 8100023351
BENEFICIARIO ]
TERCEROS AFECTADOS e
DIRECCIGNDECOBRO CIUDAD TELEFONQ
CRA 27 NO. 4630 _ _ MANIZALES 8876505
DIRECCION DEL PREDIO'ASEGURADD CIYbAD DEPARTAMENTQ. DESCRIPCION DEL SECTOR ‘
86 MANIZALES CALDAS SECTOR SERVICIOS n
CR27A# 46630 . 7
ACTIVIDAD ACTIVIDAD
CONSULTORIOS MEDICO, ODONTOLAGICOS, SIQUIATRICOS Y stcowslcos CLINICAS YETER!NARIAS 915
DESCRIPCIGN DEL PREDIQ ASEGURADO RIESGO Na
CENTRO UROLOGICO _ 1
— : . - :
COBERTURAS DE LA POLIZA . )
COBERTURA VLR.ASEGURADO_| VLR, MOVIMIENTO [ARIAETE PRIMA LV.A PRIMA + VA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFES[ONAL cuNICAs 2,000.000.000 | 2.000,000,000] a 23,000,000 | 4,370,000 27,370,000
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS PATRONA 100.000.000 ‘ 0 0 0. 0 o
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS VEHICUL 100.000.000 0 0 a 0 (]
DEdSENCIADEL MOVIMIENTG, NUMERQ DIAS PRIMA DEL RIESGD IVADELRIESGOD TOTAL DEL RIESGO
zz-MAR-zuz1] 22-MAR~2022 365 $23.000.000 $4.370,000 $27.370.000
VALOR DELRIESGO EN LETRAS ' T
VEINTI SIETE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL PESOS M/L , .
VIGENGIA DEL SEGURD NUMERD DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADD " VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADD
DESDE HAST. _ :
22-MAR-2021 [ 22~-MAR-2022 : $2,000.000.000,00 $0,00 $2. 000.000. 000,00 *
DOCUMENTO DE; ’ i VIGENCIA DE MANTENIM]ENTD
RENOVACION DE POLIZA No aplics _ 20 R-—_2022
: DEDUCIBLES

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS: 10% de la pérdida, minimo ‘

COLS 4000000.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS PA’I’RON

COL$ 4000000.

AL: 10% de la pérd:.da, minimo

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS VEHICULOS BPROPIOS Y NO PROPIOS:. 10%
de la pérdida, minlmo COL$ 4000000

FIRMA AUTORIZADA

PARA EFECTOS DE CUALQU Efé NOTlFlCACIéN LA

DIRECCION DE LA COMPAN
GRA 23 NQ. 75A-77
MANIZALES

Seguros Generales Suramericana S.A

~CLIENTE~

FIRMA ASEGURADO

®

SEGURAS GENERALES 5URAMERICANA S.A,

RESPONSABLE DE lMPUESTDS SOBRE LASVENTAS REGIMEN COMON

WWW.suramericana,com
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT. 890.903.407-9 |

CERTIFICA QUE:

Los sefiores CENTRO DE DIAGNOSTICO UROLOGICO S.A. CDU
S.A., identificados con Nit. No. 1053797046, tienen las siguientes
Pdlizas: : : ‘

. FRAUDE: 11 30948

RESPONSABILIDAD CIVIL. DANOS A TRECEROS: 13-624997
- MULTIRIESGO CORPORATIVO: 30-740952 ' .o
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y ,
HOSPITALES:13-621423 '

EXpedldas con una vigencia del 22 de Marzo de 2021, al 22 de Marzo
de 2022, las cuales han sido financiadas a través de La Compaififa
SERVICIOS GENERALES SURAMERICANA S.A., que para efectos
de la Compama se encuentran legalizadas y al dia en los pagos.

Para constancia se firma en Manizales el dia 7 de Abril de 2021.

' MARIA TERESA JlMENEZ ARANGO
Promotora Milan
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
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OBJETO DE LA POLIZA:

INDEMNIZAR LOS DAROS YIO PERJUICIOS PATRIMONIALES™Y EXTRAPATRIMONIALES SIEMPRE QUE DERIVEN DE UN DARO FISICO Y/Q MATERIAL IMPUTABLES A
TOMADOR Y/Q-ASEGURADO DE LA POLIZA, Y CAUSADOS POR LESIONES, MUERTE Y/O DANOS A LA PROPIEDAD DE TERCEROS Y DERIVADOS DE LA EJECUCION £
CONTRATO PN RASES No-3-No. BE-20997-24- RELACIONADC CON LA PRESTACION DE SERVICIOS DE PROCEDIMIENTOS AVANZADQS EN UROLOGIA ESPEGIALIZAD;
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No

PARA . EL GRUPO 3: UNIDAD PRESTADORA EN SALUD CALDAS, CON SEDE MANIZALES:

Bt CRORUL S

b Nt S RN At e

SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.
145 CARATULAS ENVIADAS
CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE [A

IREALIZAR MEDIAHTE TRAN
CONTRIBUYENTES-LV.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCI

DA EXPRESA
CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA 1
AST.COMO M1 AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y- TRANSMISI

=%

CONTRATU SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PAR

ﬁm % (

TOMADOR Y

FO~10-01

(CA O CHEQUE, SUJETARDOSE

lllllllHlll[[H I

INTEGRALMENTE A

PUBLICADO EN WAYW, CONFIANZA.COM.O0 Y CONFORME CON EL. MANUAL DE PRDTECX:[ON DE DATOS
PRESENTE TIQULARES INCLUIDAS EN

B9118

{; RESPONSABLES Df
EDLARIQ,. mmnesrnémxma.vmv&

1(802f

MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGXTAL, CXIALQUIERALTERACIéN AsU
PRESENTE DECLARO DE MANERA EXPRESA EN

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOHICAS;. LA COMPARLA NO PROVEERA DOBERTURA:NT ESTARA OBLIGADA. A PAGAR N g?u
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, REGAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCIGN;, PROHIBICION 0
SANCIONES COMERCIALES O ECONGMICAS, LEYES Q NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPAREA,

ESTA POUZA, SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POUZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD
PAGQ DE LA PRIMA DEVENGADA Y DELOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURQ,
1AS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE L& POLIZA 0, ST FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS D ANEXOS &

CONTENIDO ACARREARK LAS SANCIORES ESTIPULADAS EN LA LEY, ..
mcmmnDETomDoa, cmodwwmmapm&aummovﬂsmmﬂmummssmamﬂmn,
mostoeosmmmlumesws,oeumwmDsusacuwoﬂss\roauswmrm mrmaréquﬁmmmoﬂqw

P;TSMMWEMWEENLAPAGINAWEBWWWcoNFtAbmmNm.YREdﬂmEm.chcersDnosmsuo;mnmmmmmmomse@mxsiwm CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA, S.A EN TODQ

#¥AYER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADOENMONEBREXFRWER&(DNRMDMENTOﬂiLODISPUSTOEN&MTWDZJI.LIJDELDBRETOESSDERMO LOSPAGOSDELAPRNASO(QSEPODR: )
SFERENCIA ELECTRONI LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA N Lo SEALADQ ORDENAMI]
DEIAPR!HANETASEHARAEECHVOALATASRREPRBENTATWADELHE(WB{ELDIADEWPAGO,E.VALDRD&NAYLDSGETOSSEUQUIDAR&NALATASRKEPRESENTATNADELMWADOVISENTEENLAEG{ADEEG’GDICION O
SOMOS GRAN

CUALQUIER DOCUMENTO mmnc PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. :
BN ELLA, PRODUCIRK LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARK DERECHO AL ASEGURNDOR PARA EXIGIR. -

CAMBIARIA,

LY COMERCIO EN BOGQTA, O
ON

AUTORIZACH
LS CENTRALES DE DA
ION

Il

900

LI

Direcdén para notlﬁcadona Calle 82 No 11 37 Plso 7 ~ Bogutﬁ B.C. Colombla

05 EXISTENTES EN EL

A
'DWORY]O,D)ASEQJMDOY/OBENEFIGARIO QUEELPW!ODETOW&W!‘MYIOREGBXRM PRESENTE POLIZA EN L .
UTORIZACH MN%MTMMDEHISMOS

DADESY EN

KA PERDY

RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD r.\ees-ruam\

RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS BACIONES UNIDAS - "_ '

a

PUEDG CORSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS. DE MANERA PREYIA -

POR EL ARTICULO 2.91,2.1.4 DEL MISMQ ENTO, EL VAL( .

POR PARTE DE CONFIANZA SA,. INCLUIDOS LOS SENSIBLL
Los

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

" DOCUMENTO FIRMADODIGITALMENTE =TERCERA COP)A - SUCURSALIOFIGINA EXPEDIDORA.,

Fecha de knpmlow “Thu, 20 May 2021 16:143;

POLIZA DE SEGURQO DE RESPONSABILIDAD CEVIL EXTRACONTRACTUAL Pigha Y2
POLIZA 80200567;
('I%*g}b CONFIANZA CERTIFICADO RE1588(
Swiss e . . REFERENCIAPAGO  (90000624;
@ Cotporate Sokulions Decreto 1682 de 2015 ELECTRONICO . o
NIT:860.070.374-9 DD MM AAAA L
SUCURSALY MANIZALES USUARIO: COCAMPC TIP CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 20 05 2021°-
e . CENTRO DE DIAGNOSTICO UROLOGIC ICCCONIT; 810002335 o1 &
CR 27 66 30 PALERMO CIUDAD:  MANIZALES
3 GERENCIAMANIZALES@CDU.COM.CO TELEFONO: 8875_5_0‘5_1__‘
ASEGURADO; - CENTRO DE DIAGNOSTICO URQLOGIC S CEONITE
DIRECCION: CR27 66 30 PALERMO CIUDAD' MANIZALES
BENEFICTARIO; | TERCEROS AFECTADOS _CCONIT 1
DIRECCIC)N: . CIUDAD‘ i =
L e UVIGENCIA - . . VALDR ASEGURADQEN: = PESOS =~ .
DO MM AMAA | DD MM AMA ESTA MODIFICACION o NUEVA
DE’SDE 10 GS 2021 “ HASTA 31 12 2021 ) 272,557,800.0
%ePART| NOMBRE COMPARNIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM; MONEDA VALORES
100.00 . | URIBE ARANG, JOSE OSCAR )
] ) PRIMA NETA PESOS 438,706.00
CARGUS DE PESOS 0(
EMISION PESO . »
VA PESOS 83,354 O( e
TOTAL szz,gso.m
VIGENCIA VALOR ASEGURADO |- VALOR ASEGURADO | VALOR. PRIMA EN DEDUCIRLE - .
AMPAROS Desde | Fasta ANTERIOR ENPESQS | NUEVO EN PESOS PESOS i Wiima ™ -
| Predios Labores Operadories / Vigenda '10-05-2021 | 31-12-2021 0.00 272,557,800.00 438,706,00| - 10,0q 7,500,000, "+
| Predios Labores Operacianes | Eyento 10-05-2021 | 31412-2021 0.00 272,557,800,00 “0.00] 10.04 7,500,000.0 -
[ Perjuicios Patrim Liicra Cesante 7 Vigencia 10-05-2021 | 31-12-2021 0.00 54,000,000.00 06,00 10.00 2,000,0000 ..
Perjulcios Patiim Lyicro Cesante / EVento 10-05-2021 | 31-12-20Z1 0.00 27,000,000,00 a.00f 10,00 2,000,0000 -
Ferjuldos Extrapatrimontales / Vigencla 10-05-2021 | 31-12-2021 0.60 54,000,000.00 0,00 10.00 2,000,000,G
erjuldos Extrapatrimantales / Evento 10-05-2021 | 31-12-2021 0.00 27,000,000,00 0,00 10.0d 2,000,000.0 "
Gastos Judidales de Defensa / Vigenda 110-05-2021 | 31-12-2021 0.00 §4,000,000,00 0.00] 10.00 2,006,000.0 . :
["Gastos Judidales de Defensa / Eventa 10:05-2021 | 31-12-2021 0.00 27,000,000,00 0,00[ 10,00 - 7,000,000,0 =
Resp Cvil Patronal / vigencla '10-05-2021- | 31-12-2021 0.00 . 54,000,000,00 0,00  10.04 2,000,000:0 -
Resp CIil Patronal / Evento 10-05-2021 | 31-12-2D21 0,00 54,000,000.00 0.00] 10.0¢ 2,000,000.0 .
Resp Clvil Cantrafistas Y Subcont 7 Vigendla 10-05:2021 | 31-12-2021 0,00 54,000,000,00 0.00] 10,09 2,000,000.0
Resp Il Contratistas ¥ SUBCont / Evento 10-05-2021 | 31-12-2021 0.00 54,000,000,00 a.00[ 10.0d 2,000,000.0
Resp CivIl VeRculos Prop Y Na Prop/ Vigenda 10-05-2021 | 31-12-2021 0,00 54,000,000.00 0,00 10.0q 2,000,000.0
Resp Civil Vehiculos Prop Y Na Prop [ Evento 10-05-2021 | 31-12-2021 0,00 54,000,000.00 0,00]  10.0q 2,000,000,0

QUE CO&R;BFOHDEALIN’IB!ME)L&RXO DES&GJROS«ELIN{ERMEDW.\DDESEGUROSPUEDEREC(E N
ONPJ\RAQUEENE.EVENTUB{QKEMJMHAMSOB‘JGAQONESQ(EEMWD&PKBENTECONWATOI

NOS QUE ME FUERON INFORMADGS EN EL AVISO DE PRIVACID; | .



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ' Pigita 372,

' pOLIZA 802005677
CONFIANZA : CERTIFICADO RE15888 . °
Swiss R ’ ¢ 5
@ gutshe s Decreto 1082 de 2015 R PAGO 0300005242
WIT: 860,070.374-9 ' : DD MM AAAA
SUCURSAL:  MANIZALES USUARIOt  COCAMPO ‘np csmmcmo Nuava produceién FECHAEXPEDICION: 20 05, 2021
'OMADOR . CENTRO DEDIAGNOSTICO UROLOGICO. T T croNm: s T
DIRECCION: - CR 27 66 30 PALERMD - : . : : CIUDAD:  MANIZALES -
EMAIL: . GERENCIAMANIZALES@CDU.COM.CO : ; TELEFONO: __ 8876505
ASEGURADQ: '~ - CENTRO DE DIAGNOSTICO UROLOGICO® e 7 o CC.ONITy. 810002335
DIRECCION: -~ CR 276630 PALERMO , I CIUDAD: MANIZALES . TEL. 8876505
BENEFICIARIO: * TERCEROSAFECTADOS = "\ o 0 oiiio oo ' e CC.ONIT: 0000000000 .
DIRECCION: _ , - IR ___CIUDAD: . TEL. :
Bilde i S U NIBENCIA L il e VALORASEGURADOEN=  PESOS. . . . .
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERICR ESTA MODIFICACION NUEVA
‘DESDE 10 05 2021 HASTA 31 12 2021 o - 272,557,800,00
T INTERMEDIARIO. i i e - T TR
YaPART NOMBRE COMPARIA % : [ VaLG RADO [ TRM: ' LORES
100,00 | URIBE ARANG, JOSE OSCAR PRIMA VALGR ASEGURADO [ TRM; < MONEDA VALORES .
PRIMA NETA PESOS - 438,706.00 =
. CARGQOS DE : :
- ‘ oS PESOS - 000
: VA ) PESOS £3,354.00
TOTAL : 5722,060,00

JISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA . o .

El asegurado.debe valar porque se cumplan los pardmetros, protocolos y dotaclones establezidos en lo relaclonado con bloseguridad y salubridad en el sltlo de trabajo de acuerdo|, - o

‘on fos nuevos orderiamientos de ley en relacldn con sus empleados, as{ como Jos empleados!de sus confratistas y subcontralislas,

re

Juedan excluidas Jos dafios derivados de: 3

BROTE, EPIDEMIA, VIRUS, ENFERMEDADES (NFECCIOSAS Y/O CONTAGIOSAS; PANDEMIA O EMERGENCIA PUBLICA (ESTAS DOS ULTIMAS, DECLARADAS e

ALMENTE POR EL ESTADO O ENTE TERRITORIAL DEL MISMO) \

\MPAROS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS Y RC CRUZADA
YPERAN EN EXCESO DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL INDIVIDUAL CONTRATADA O NO, POR CADA CONTRATISTA Y SUBCONTRATISTA CON UN LIMITE
AINIMO POR EVENTO DE $50.000,000. ESTOS AMPAROS APLIGAN SIEMPRE QUE EL ASEGURADO PRINCIPAL SEA SOLIDARIAMENTE RESPONSABLE.

WPARO DE VEHIGULOS PROPIOS O NO PROPIOS

JPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSAEILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE LA POLIZA DE AUTOMOVIL GONTRATADA O NO CON LIMITES MINIMOS
'OR EVENTO DE' $100,000,000/$100.000,000/$200.000,000.. . EN CASO DE SINIESTRQ SE DEBE ' DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL VEHICULO
JINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POUZA

LA PRESENTE POLJZA NO SE EXTIENDE A CUBRIR RIESGOS PROPIOS DE UNA POLIZA DE RESPONSAB[UDAD CIVIL CLINICA
SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA NO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y/O PROFESIONAL

a presente pbliza no se axilende a cubrlr ningtn tipo de leslén, dafio, responsabllidad, reclamaclén, pérdida, pago, costo o gasto de cualquler lipo, ya sea real o presunto, g.e derive
e, sea consecuancla directa o Indirecta de, atribuible &, o en cualquier mipdo relacionade won o en conexion con: Brots; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emsergencia Puhblica
eclaradas; Enfermedades lnfecciosas. Transmxsiblas ylo Gonlaglosas (Sa tralen de. manifestaciones realeg o de Suspecha)

XCLUSION uermcczons mnn!m mmms y SANCIONES ECONGHICAS? LA mnmﬁh NG PROYEERA COBERTLRA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PAADIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUR DE ES,TI; POLTZA ST A
Rmasxén DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPOHER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCIGN, PROHIBICION O RESTRICCH CONFORME A LAS RESOLUICIONES DE [AS NACIONES UNIDAS 9
COMERCIALES O ECONGMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE umwxa&aumoxa:é« APUICABLE A 1A COMPARIA.

sr.«mmseamn £ EN CONSIDERACION A LAS DECUARACIONES HEGHAS POR EL TOMADOR EN CUALGUIER DOCUMENTO APORTALXO PARA LA EXFEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA PO -
momsuamousupmmoeupam 0 DE LDS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN £ON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIA LA TERMINACION AUTOMATICA namumvom&mbummumwm BdGR B
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO,
stmmmnmmﬁm ﬁmapmsepmmmrmmoemssxwxmﬁcommnmmoemmmoswmmouosmmmmoeupomo,mmmanmo,nzxosmaaoosomamsqu
B D,
AS CARATULAS ERYIAD, mwmzusu RMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, mwxmmmuémsu CONTENIDO ACMREARMAS SANCIONES ESTIPULADAS BN (A LEY,
nﬂunwv/oa.nmw,«smssmbn LA PRESENTE POLIZA, DECLARO. DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE COJ Dsmmmnmma.amsuwovnemmDNMamsmmmmL
FECTOS Y ALCANCE DE [AS OCONDICIONES !SENEKALE, DE 1A TOBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE 1A MISMA. TAM HE INFORMARON. QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIGNADOS DE MANERA PREVIA
ERMANENTEMENTE EN A PAGINA WEEB WWW, CONFIANZA.COM.00, Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON ML INTERMEDIARIO DE SEGURDS ASE COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA, S.A EN TODO |

"'R‘EOTAWENLDSCGOSENQUEELVMDRASEGU SEA EXPAESADO EN MONEDA EXTRANOERA, CON FUNDAMENTD [iN LO DISNBTQEHEL!RTXGJLO2312X 1DELDE:RETO7555DE2010, LDSPAGOSDEU\PRIMASéLDﬁPODm

MEDIANTE TRANSFERENCIA ELEGTRONICA O CHEQUE, SUIETANDOSE INTEGRALMENTE A (AS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, L0 SERALARO POR EL. ARTICULO 2,31,.2.1:4 DEL MISMO DROENAMIENTD, EL V)

“RIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LATASA REPEBBTTA‘HVA DELME’(CAD%(E)NN EL DIA DESUPAG%, ELYALOR, %Eég:\Yé%S;(MYOS Si\gQUmmNALAT}SA REPRFSENTATIVADELNERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPECICION, -
ISION. QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARID DE SEGUROS; EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS -PUEDE RECIBI
PLIZA. DICHA BEMUNERAG(SN ES CONFORME CON LAS LEYES Y. REGULACIONES APUICABLES,

% PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, ENMI CALIDAD DE TOMADOR, IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN L EVENTO EN QUE INCUMPLA (AS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE GONTRATD Dé
EGURO, ML NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARAGTERISTICAS DE MI I]‘KL'MP(.D'HB{TD, SEAN REPGRTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS,
UTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANTFIESTO Y ACEPTG QUE EN ICALLDADDEI]TDNDORYID,E))&GURADOY]OZENEF}CWHO,QUEELHEQ’ODETOHAR,ACEFTARY[OREGBIRMPRESEN‘TEP(XRAENUG .
ALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONS'HTUYE UNA CONDUCTA IN[%:{M DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS L5 SENSIBLES
5] QDMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSH] NACTONAL £ ONALDEM’ISDATOS,PORLAsPERSONAS,PW(A?FINAUDADESYENLOST&WINOSQUEMEH}B\ONIMRMADOSFN AVISQ DE PRIVACTDAD
UBLICADO EN Y/AWW.CONFIANZA.COM, GJYCONFONGEG)NH.MMUALDEPROTE(IJ N DE DATOS PERSONALES PUBLICADO &N EL MISMO PORTAL.
L PRESENTE CONTRATQ SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES TNOLUIDAS EN LA FORMA SU-00-04-04 ADIUNTA,

Bl A gfwa/w%

TOMADOR { ‘ COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

- mqu-m ~ g .
= e DQCUMENTQ FIRMADO DIGD‘ALMENTE % @BQ@&\‘OUPW' GIIRSAUOFICINA EXPED) DORA S S
recrjén para nnﬂﬁmdonu‘ Calle 82 N" 11 =37 Plsa 7 - Bogotd, D,Cr Colombla Fecha de. lmpralon. Thu, 20 May 2021




TER: ABCOZ20p
_ RECIBO: 001804 RRN: 001885
RECAUDO APRO: 462035
A
REF: 090000k
/ALOR ' $ 522.060
Bancolonbiz es responsanle

e por (o5 servielgs
prestados por el CH £ (B no puede prestar
Servicios financiergs POF SU cugnta, 5e‘ri fique
e La informacion en pste docunento este
correcta, Para recl amos comuniquese
(18000912345, Conserve ety tirilla cono
soporte,

ety COMERCIO et




