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POLIZA DE RESPONSABILIDAD
/ CIVIL PROFESIONES MEDICAS 4,030
CONFIANZA —
Swiss Re CERTIFICADO N il
'ﬂ'(h,pnumlsnhmun: ‘UEFEiEﬂiCI'iPlEIJ linim¢
NIT: 860.070.274-9 B ECTRONI 030009 —_
UBICACION:  VILLAVICENCIO USUARIO: MBALLESTEROS  TIP CERTIFICADO:  Nueva producadn g R
T ANGULO URBANO ANYELA ROCIO FECHA BXPEDICION: 1
DIRECCION:  CL 17 B 10 30 BRR GUADALAJARA SN AR ——————— SCONm '0
E-MAIL: DOROMMIROCK@HOTMAIL.COM CIUDAD:
ASEGURADO:  ANGULO URBANO ANYELA ROCIO m dhazmsm g
: CL 17 B 10 30 BRR 5 o et — : : 2186
DIRECCION : GUADALAJARA CRIDAD:  VILLAVICENGIG 7330
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS 3143220518

WUUUO00000

DIRECCION: E ? O NIT:
R W5, i AL, 9 Ko sz L

DO MM AMAA —ar—rm o VALOR ASEGURADO EN __ PESOS _
%0.852,611.00

R VRN R, o bt B R T T s
%PART NOMBRE

100.00 | BALLESTEROS ORIUELA MARLEN COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO

—
|DET ASEGURADO Y SE REFIER XCLUSIVAMENTE AL DESARROLLO DEL OBJETO PREVISTO EN LA POLIZA. CONTRATO OF PR ON DE § ICIC

PROFESIONALES DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION No. 144 - DIGSADMORI-2021.. RELACIONADA PRESTACION DE SERVICIOS PROFES ' ‘
| OE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORL. Fvasae OF BERVICIOS

EXCLUSION

La presente poliza no se extende & cubrit ningun LPo de lewdn, daho. responsablidad, reclamacion, pérdida, Pago. Costo o gasto de cualquier Upo, ya sea real 0 presunto. gue derve
de, sea consecuencis drects ¢ indirecta de, atrbuible & 0 on cusiguier MOJO relacionado con 0 en conexidn con: Brote: Epidemia; Virus, Pandemia w o Emergencia Publica
decluradas, Enfermedaces infeccosas. Transmisibles y'o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Saspecha)
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IENTO .
GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIM POLIZA Wina 4
CONFIANZA EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADG GU079856

@ swissRe _ Decreto 1082 de 2015 12 Gu1274
Corporate Solutons CODIGO REFERENCIA PAGO: i

. NIT: 860.070,374-9 123012?137
EM TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 0D Mm AAAA
gUCURSAL: 12. VILLAVICENCIO USUARIO: BALLEST 2 44 PR . o, SO 1703 2001
{ [TOMADOR/GARANTIZADO: ANGULO URBANO ANYELA ROCIO C.C.ONIT: 1121867330 ~
SIRECCION:  CL 17 B 10 30 BRR GUADALAJARA CIUDAD: VILLAVICENC|Q
E-MAIL. DOROMMIROCK@HOTMAIL.COM : o R e N TELEFONO:  314322051s
ASEGURADO: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL - DIRECCION GENE C.C.ONIT: 830039670 :
DIRECCION:  CL 5 83 00 CANTON MILITAR PICHINCHA CIUDAD: CALI - TEL, 3240802
SENEFICIARIO: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL - DIRECCION C.C.ONIT: 830038670 %
I DIRECCION:  CL 5 83 00 CANTON MILITAR PICHINCHA CIUDAD: CALI ; TEL. 3240803
VIGENCIA VALOR ASEGURADOEN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 15 03 2021 HASTA 31 10 2022 2375167 20
[‘ ~ INTERMEDIARIO ; COASEGURO L PRMA T
S B s = . o | | l I o o
% NOMBRE COMPANIA o [TRM __ 3,575.63| MONEDA VALORES
100.00 BALLESTEROS ORJUELA MA PRIMA PESOS 30,000.00
CARGOS DE ‘f
|EMISION PESOS 1 ” ?.E‘un.nn
IVA PESOS 7,030.00
TOTAL 44,030.00
- = A - e ——— ———— ! = = - - — — — E——
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALORASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
e ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS ‘r
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO E 15-03-2021 31-10-202 0.00 1,187,583.60] 15,000.00
CALIDAD DE SERVICIO 3 15-03-2021 |  31-10-202 0.00 1,187,583.60 15,000.00
OBJETO DE LA GARANTIA:
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 144-DIGSA/DMORI-2021, RELACIONADA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI.

NOTAS: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA
ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO
ORIENTE DMORI NIT.830039670-5.

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

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A 8U CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/Q EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POUZA DECLARO DE MANERA EXPRESA EN Mi CALIDAD DE TOMADOR. QUE CONOC| DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
COMNDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA. DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MIEMA 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 AS| COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA. SA EN TODO EL PAlS.

***VER NOTA"** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADD EN MONEDA EXTRANJERA. CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010 LOS PAGOS DE LA PRIMA S5OLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE

TRANSFERENCIA ELECTRONICA © 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 HETA 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-L.VA -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA DC

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DF 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 ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLICGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE ¥ 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 © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPAKIA. DE CONFORMIDAD CON LO

PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1863 |
AUTORIZACION DATOS PERSONALES. DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN Mi CALIDAD DE 1) TOMADOR Y/0, ii) ASEGURADO Y¥/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR. ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES

MENCIOMADAS. CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONGLUYE Ml 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 ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS POR LAS FERSONAS. PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWWW.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 ¥ PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-0D-0507 ADJUNTA.

(415)7709998911901(8020)1260127137 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
~ DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - PRIMERA COPIA - GARANTIZADO & N
3 1.3 - Bo & : ' Wed 17 Mar 2021 15 45 34

==L} -

notificaciones: Calle 82 N* 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia
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