c@, CONFIANZA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL e e

EXTRACONTRAC L ENTIDADES ESTATALES POLIZA 06 REQD1585
@ swisshe TUA ALE CERTIFICADO 06  RE004203
Corporate Soiubons Decreto 1082 de 2015
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0650004203
DD MM AAAA
SUCURSAL:06. BARRANQUILLA USUARIO: POLOE TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 26 11 2018
% ITOMADOR CLINICA DE LA COSTA LTDA C.C.ONIT: 800129856 5
:g DIRECCION: CR 50 80 90 CIUDAD: BARRANQUILLA
i E-MAIL: INFO@CLINICADELACOSTA.COM TELEFONO: 33693999
; ASEGURADO: CLINICA DE LA COSTALTDA C.C. O NIT:  B00129856 5
2| DIRECCION: CR 50 80 90 CIUDAD: BARRANQUILLA TEL. 3369999
-] BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
FI DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN - PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 20 11 2018 HASTA 30 08 2020 8,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO _ PRIMA
%PART| NOMBRE COMPARNIA % PRIMA | VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00| NMOZZO LTDA. AGENCIA CONSU
PRIMA PESOS 71,123.00
GAST. EXPED. PESOS 0.00
VA PESOS 13,513.00
TOTAL 84,636.00
A VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
MPAROS ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
Predios, Labores y Operaciones - Vigencia 20-11-2018 30-08-2020 0.00 8,000,000.00 71,123.00{ 10.00 500,000.00
Predios, Labores y Operaciones - Evenlo 20-11-2018 30-08-2020] 0.00 8,000,000.00 0.00{ 10.00 5,100,000.00
Responsabilidad Civil Patronal - Vigencia 20-11-2018 SO-GB-ZOﬂ 0.00! 2,400,000.00 0.00f 10.00! 500,000.00
Responsabilidad Civil Patronal - Evento 20-11-2018 30-08-202 Q.00 2,400,000.00 0.00{ 10.00 500,000.00
Contratista y Subcont independiente-Vigen 20-11-2018 30-08-202 0.00 2,400,000.00 0.00{ 10.00] 500,000.00]
Contratista y Subcont independiente-Event 20-11-2018 30-08-2020 0.00 2,400,000.00| 0.00] 10.00 500,000.00
Vehiculos Propios y No Prapios - Vigencia 20-11-2018 30-08-2020 0.00 2,400,000.00 0.00] 10.00 500,000.00
Vehiculos Propios y No Prapios -Evento 20-11-2018 30-08-2020 0.00 2,400,000.00; 0.00] 10.00] 500,000.00]
Perjuicios Extrapatrimoniales - Vigencia 20-11-2018 30-08-2020 0.00 2,400,000.00, 0.00{ 10.00] 500,000.00
Perjuicios Extrapatrimoniales - Evento 20-11-2018 30-08-2020 0.00] 2,400,000.00| 0.00] 10.00! 500,000.00
Lucro Cesante - Vigencia 20-11-2018 30-08-2020 0.00/ 2,400,000.00; 0.00] 10.00: 500,000.00
Lucro Cesante - Evento 20-11-2018 30-08-2020) 0.00] 2,400,000.00 0.00f 10.00 500,000.00]

OBJETO:
INDEMNIZAR LOS DANOS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES SIEMPRE QUE DERIVEN DE UN DANO FISICO Y/O MATERIAL
IMPUTABLES AL TOMADOR Y/O ASEGURADO DE LA POLIZA, Y CAUSADOS POR LESIONES, MUERTE Y/Q DANOS A LA PROPIEDAD DE TERCEROS Y
DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO No 27-7-20054-18, RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS
CONSULTA AMBULATORIA EN MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIDADES, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS TERAPEUTICOS Y ATENCION EN INTERNACION HOSPITALARIA DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL
SUSBISISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA.

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA.

NOTA 1: EL AMPARO DE CONTRATISTAS/SUBCONTRATISTAS OPERA EN EXCESO DE LA POLIZA INDIVIDUAL CONTRATADA O NO, DE CADA
CONTRATISTA CON UN LIMITE MINIMO POR EVENTO DE $50.000.000, ESTOS AMPAROS APLICAN SIEMPRE QUE EL ASEGURADO PRINCIPAL SEA
SOLIDARIAMENTE RESPONSABLE.

NOTA 2: EL AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROPIOS OPERA EN EXCESO DE POLIZA AUTOMOVIL CONTRATADA O NO CON LIMITES MINIMOS
EN RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE $100.000.000 / $100.000.000 / $200.000.000. AL MOMENTO DEL SINIESTRO EL
TOMADOR/ASEGURADO DEBERA DEMOSTRAR LA RELACION DEL VEHICULO SINIESTRADO CON EL CONTRATO AMPARADO.

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PLRDIDA, RECLAMACION O BENEFIGIO EN VIRTUD OE ESTA POLIZA ST LA PROVISION DE DIGHA]
COBERTURA. O FL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER APLICABLE A LA
ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALGUIER DOGUMENTO APORTADO PARA LA ExPEmc\oN LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA Amomzmnv UN GERTIFICADO DIGITAL. CUALQUIER ALTERACIGN A SU ESTIPULADAS EN
CON LA FIRMA ¥/0 EL RECIBO A SATISFACCION DE NTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN Mi CALIDAD DE TOMADOR. QUE CoNoCi DE MANERA ANTIGIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERCN EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE (AS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS Excwslonzs w‘ 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. ¥ RECIBIR EXPLICAGIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALGUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODG EL PAIS,
**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.312.1.1 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 2.3 2 1.4 DEL MISMO ORDENAMIENT O, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESEMYATNA DEL MERCADO EN EL DIA DE $U PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERcAco VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION,
GMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIC EN BOGQT,
sl ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYC EL VALOR DE LA COMISION GUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIQ DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DIGHA REMUNERACION £S5 GONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURAQO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA Mi ACEFTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, M NOMBRE ¥ LAS
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTQ, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.
RA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I} TOMARQR YO, Ui} ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A. INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO MI AUTORIZACIGN PARA LA
S, FOR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA COM.CO ¥ CONFORME CON EL

TRANSFEREMCIA ¥ TRANSMISION
MANUAL DE PROTECCION DE DA
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE RQR LAY CONDICIONES GENERALES Y By Tscuunss INCLUIDAS EN LA FORMA $U-00-04-04 ADJUNTA,

-

RES. DIAN NO. 18762002853906 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002884 AL 100000 CODIGD ACTIVI 8511

(AR

.’

suro OMADOR 415)7709998911901(8 COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
+
/( | DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
\ para i Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Mon, 26 Nov 2018 16:47:53

*



Pagina 1
C@) CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA 06  GUOA54

@ swisshe EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 06 GU055885
Corporate Sorutions Decreto 1082 de 2015
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0660055885
DD MM AAAA
SUCURSAL:06. BARRANQUILLA USUARIO: POLOE TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 26 11 2018
! [TOMADORIGARANTIZADO: CLINICA DE LA COSTA LTDA C.C.ONIT: 800129856 5
5if DIRECCION: CR 50 80 90 CIUDAD: BARRANQUILLA
H E-mAIL; INFO@CLINICADELACOSTA.COM TELEFONO: 3369999
§ ASEGURADO:  POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - DEPARTAMENTO DE POLIGIA GUAJIRA C.C. O NIT: 800140974 0
DIRECCION:  CL 15 CR 7 ESQ CIUDAD: RIOHACHA TEL. 2744472
5} BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA C.C.ONIT: 800140974 0
S| DIRECCION: __ CL 15 CR 7 ESQ CIUDAD: RIOHACHA TEL. 2744472
VIGENCIA | VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM  AAAA DD MM AAAA I‘ ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 20 11 2018 HASTA 28 02 2023 | 120,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO ] PRIMA ]
%PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA VALOR ASEGURADO|TRM 3,223.95| MONEDA VALORES
100.00| NMOZZO LTDA. AGENCIA CONSU
PRIMA PESOS 568,761.00
GAST. EXPED. PESOS 12,000.00
Iva PESOS 110,345.00
TOTAL 691,106.00
MPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAR L | ANTERIOREN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 20-11-2018 30-08-2020 0.00 32,000,000.00 146,040.00] _ 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALE 20-11-2018 26-02-202 0.00 8,000,000.00| 81,961.00] _ 0.00) 0.00]
CALIDAD DE SERVICIO 20-11-2018 30-08-202 0.00 80,000,000.00 340,760.00] 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA

AMPARAR EL PAGO MULTAS, CLAUSULA PENAL PECUNIARIA Y DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTENIDAS EN EL CONTRATO 27-7-20054-18, RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS CONSULTA
AMBULATORIA EN MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIDADES, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
TERAPEUTICOS Y ATENCION EN INTERNACION HOSPITALARIA DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUSBISISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA.

* LA COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS CONFIANZA S.A. RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

as ADLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES MECHAS POR EL TOMADOR EN CUALOUER OOCUMENTG APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE NTEGRANTE DE ESTA POLIZA

Lon GARATULAS ENVIADAS Via MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADD DIGITAL, CUALGUIER ALTER ARSI & oo CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

OO A 110 EL RECIBO A SATISEACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARG DE MANERA EXPRESA EN Wi CALIONG B TAIAADOR. QUE CONOGI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULAGO ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS|
CoNOICIONES GENERALES. DE LA COBERTURA. DE LAS EXCLUSIONES Y U LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMSIEN M B ITIMARON QUE PUEDG CONSULTAR TODOS LGS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN (A PAGINS e WWW. CONFIANZA.COM,
St RCIER EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON Mi INTERMEDIARID DE SEGURGS ASI COMO EN CUALGUIERA DE LA op e ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA. 5.4 EN TODO EL PAIS.

e poTAc EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANIERA. St eI MENTO BN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2855 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISP O CroNe o AR 1 L MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADG POR EL ARTICULO 2.31 2 1.4 DEL MISMO ORDENAIER TG, £1 VALOR Be LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
COMSENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA OE SU PAGO. EL VALOR DELIVA Y LOS GASTOS SE LIGUIDARAN A LA Thsn REPRESENTATIVA DEL MERCADOG VIGENTE EN LA FECHA OE EXPEDICION

Ca A e CONTRIBUYENTES |V A REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RE SPONSABLES DE INDUS T1A ¥ Cot i oo BOGOTA, 0.C
SLESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA et AV E £ ALOR DE LA COMISION QUE CORRESFONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEVES ¥ REGULACIONES APLICABLES
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M1 e CoTaeion [ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES GUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURG, Mi NOMBRE ¥ LAS
CUICUNSTACIAS ¥ CARACTERISTICAS DE Mi INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS
LAERESENTE GARANTIA NO EXFIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA D DE LOS CERTIICADOS & ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMABOR O DE LA COMPASILA. DE CONFORMIDAD COM LO|
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1893,
TETORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANE RA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN M1 CALIDAD OE 'L YOMAGOR VIO, 11) ASEGURADO Y/0 BENEFICIARIO, QUE EL MECHO DE TOMAR, ACEPTAR YiO RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES]

TRARIONAOAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DEJLA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZALION EXBRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S A, INCLUIDOS | 06 SENSIBLE S, Kol COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
v (ONAYDE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINGS OUE Me LEn ol INFORMADOS EN EL AVISO DE PUBLICADO EN X COMLO ¥ CON EL

MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONAL BLICADGHEN EL MISMO PORTAL.

EL PRESENTE CONTRATG SE RIGE POFLLA: IDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD.05-07 ADJUNTA

RES. DIAN NO. 18762004374731 ’Wyi) NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 051554 AL 100000 CODIGO ACTIVI 68511
N / TOMADOR (415)7709998911901(8020)0660055885 PANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
: DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccién para notificaciones: Calle 82 N 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Mon, 26 Nov 2018 16:44:22

¥



