Pégina 1
CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO - B e ey
@ SwissRe EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 12 GU114807
Corporate Solutions Decreto 1082 de 2015
o A CODIGO REFERENCIA PAGO: 1260114807
DD MM AAAA
SUCURSAL: 12, VILLAVICENCIO USUARIO: PARDOG TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 31 05 2018
; [TOMADORIGARANTIZADO: CENTRO DE CARDIOLOGIA INFANTIL S.A,S. C.C.ONIT: 900424844 4
ﬂ DIRECCION:  CR 37 34 83 - CIUDAD: VILLAVICENCIO
] E-MAIL; TELEFONO:  (10)#<I>
¢ [ASEGURADO: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL - DIRECGION GENE C.C.ONIT: B30039670 5
¢ DIRECCION: KM 7 VIA PUERTO LOPEZ VRD APIAY : CIUDAD: VILLAVICENCIO TEL. 0
:| BENEFICIARIO: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL - DIRECCION C.C.ONIT: 830038670 5
F{ DIRECCION: KM 7 VIA PUERTO LOPEZ VRD APIAY CIUDAD: VILLAVICENCIO TEL. 0
VIGENCIA = VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 25 05 2018 HASTA 17 04 2019 10,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART| NOMBRE COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM  2,879.32| MONEDA VALORES
100,00 BAQUERO RODRIGUEZ LUZ STEL
PRIMA PESOS 32,262.00
GAST. EXPED. | PESOS 12,000.00
IVA PESOS 8,410.00
TOTAL 52,672.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
~UMPLIMIENTO DE CONTRATO 25-05-2018 | 17-04-2019 0.00 5,000,000.00 15,678.00] 0,00 0.00
1DAD DE SERVICIO 25-05-2018 | 17-04-2019 0.00 5,000,000.00 16,584.00] _ 0.00 0.00
TUBJETO

GARANTIZAR LA SERIENDAD Y VALIDEZ DE LA OFERTA PRESENTADA SEGUN COMUINICACION DE ACEPTACION DE OFERTA de fecha 25/05/2018
DENTRO DE LA INVITACION DE MINIMA CUANTIA N°050-DMORI-2018, CONTRATO N°® 181 DMORI - 2018, RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS
AMBULATORIOS EN LAS ESPECIALIDADES DE CARDIOLOGIA, APOYO DIAGNOSTICO EN CARDIOLOGIA Y PRESTACION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
EN EL AREA DE GASTROENTEROLOGIA, ENDOSCOPIAS DIGESTIVAS ALTAS Y BAJAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS PARA LOS USUARIOS DEL
SSFMJ ADSCRITOS AL DISPENSARIO MEDICO DE ORIENTE" SE ACLARA QUE LA PRESENTE ACEPTACION DE OFERTA ES PARA EL GRUPO | EL CUAL
SE REFIERE A "SERVICIOS AMBULATORIOS EN LA ESPECIALIDAD DE CARDIOLOGIA Y APOYO DIAGNOSTICO EN'CARDIOLOGIA PARA LOS USUARIOS
DEL SSFM ADSCRITOS AL DISPENSARIO MEDICO DE ORIENTE"

NOTA: LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION, ASI MISMO AMPARA LAS MULTAS Y CLAUSULA PENAL CONVENIDA,

ASEGURADO / BENEFICIARIO: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
- DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI.

ESTA POLIZA BE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALGUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE CE ESTA POLIZA,
VA5 CARATULAS ENVIADAS VA MAIL TIENEN FIAMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADC DIGITAL, CUALOUIER ALTERAGIAON A SU CONTEMIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY
* LA FIRMA Y/D EL RECIBO & SATISFACGION DE LA PRESGENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN M| CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONGOCE DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLICADODS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS)
MCIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARCH QUE PUEDD CONSULTAR TODOS LS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW CONFIANZA COM.
- ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS COM M) INTERMEDIARIC DE SEGURCS ASI COMO EN CUALOUERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE COMFIANZA. 5.4 EN TODO EL PAlS
*"VER NOTA™® EN LOS CABOS EN OUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 2.31.2.1.1 DEL DECRETD 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE POORAN REALIZAR MEDIANTE
IR&MSF&RENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SWETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO BERALADO POR EL ARTICULD 7.31.2.1,4 DEL MISMO CROENAMIE NTO, EL WALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA)
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL D DE U PAGO, EL VALOR DEL WA ¥ LOE GASTOS BE LIQWNDARAM A LA TABA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
SOMOS GRAKDES CONTRIBUYENTES-LV.A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA, D0
51 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARID, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIOQ DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGURCS PUEDE RECIBIR REMLINEHWM ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORKME COM LAS LEVES ¥ REGULACIONES APLICABLES
LA PRESENTACION DE EGTA POLIZA ANTE EL ASEGURADD. EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M| AGEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA GUE EH EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS GBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, M| NOMSRE ¥ LAS|
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE M| INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATCS EXISTENTES EN EL PAIS.
LA PRESENTE GARANTIA MO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANE 3(03 QUE 5E EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL COM Lo}
PREVISTO EM EL NUMERAL 18 DEL ARTICULD 25 DE LA LEY 80 DE 1963
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MAMIFIESTO Y ACERTO QUE EX M| CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, If) ASEGURADG Y0 BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR ¥/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES]
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL BE CONCLUYE M1 AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSCNALES POR PARTE DE CONFIANZA § A INCLUIDDS LUE SENSIBLEB asl CWO M AUTORIZACION PARA LA
El A T E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINGS QUE ME FUERGCN INFORMADOS EN EL AVISC DE o 0 EN OM.CO ¥ CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADD EN EL MIEMO PORTAL
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES INCLUNDAS EN LA FORMA SUL00-08-07 ADJUNTA.

CDELA , DE COx

RES. DI O 16762000028980 [R108/16 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 100.001 AL 200,000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 088.517 AL 100,000 CODIGO ACTIVIDAD €511 P
; Wm (415)7709998911901(8020) 1260114807 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
-
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO ¢
Direccién paracnoﬁq ciones; Calle 82 N? 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Thu, 31 May 2018 17:35:33
ontianza.cor
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