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CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO — 05  @QU143070

@ Swisse B it e L CERTIFICADO 05 GU233045
Corporale Solubions ecre
. NIT: 860.070.374-2 CODIGO REFERENGIA PAGO: 0560233045
3 DD MM AAAA

SUCUHSAL‘OS MEDELLIN USUARIO: VALDERRAC TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 3 05 208

GIUDAD: SABANETA
TELEFONQ: 4486061

CIUDAD: ENVIGADO TEL. 3396600
CIUDAD: ENVIGADO TEL. 3396600
DD MM ARAA . DD MM AAAA NUEVA
DESDE 31 05 201 HASTA 30 06 2019 E . L _ ‘ _ 7 5.-744.393.
%PART ~NOMBRE COMPANIA : VALOR ASEGURADO|TRM  2,879.32| MONEDA VALORES
50.00|HOWDEN WACOLDA S.A. CORRE ; PRIMA v PESOS 85,962.0¢
50.00|WMB ASOCIADOS AGENCIA DE - - -
. |casT.ExPED. | PESOS 12,000.0¢
" |iva PESOS 18,613,0
TOTAL 118,576.00
A VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALORPRIMAEN|  DEDUCIBLE
ANPARCS K ANTERIOR EN PESOS | NUEVO EN PESOS PESOS
. . Desde Hasta : ! % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 31-05-2018 30-06-2019 0.00 10,212,826.80| - 25,789.00 0.00] 0.0
CALIDAD DE SUMINISTROS 31-05-2018 30‘05-201q $ 0.00 25,532,067.00 60,173.00 0.00 0.0

OBJETO DE LA POLIZA:.

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OELIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N°65-8-20287-1¢
RELACIONADO CON LLEVAR A CABO LA ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS, MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO Y OTROS MATERIALES PARA L/
ADECUADA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUSBISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
SECCIONAL DE SANIDAD ANTIOQUIA.

NOTA: EL AMPARO DE "CALIDAD" OTORGADO POR LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO, NC
OPERA EN EXCESO DE LA GARANTIA OTORGADA POR EL FABRICANTE Y/O DISTRIBUIDOR DE.LOS BIENES SUMINISTRADOS Y EN CONDICIONE!
NORMALES DE USO. NO SE AMPARA EL DESGASTE NORMAL O DETERIORO, MAL MANEJO, DANOS GAUSADOS POR PERSONAS -EXTRARAS
DESCUIDOS, NEGLIGENCIAS, SOBRECARGAS, ACCIDENTES, ETC.

‘NOTA: SE AMFARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE L/
ENTIDAD ASEGURADORA RENUNICA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

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

LAS CARATULAS ENVIADAS MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CEATIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A'SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
GON LA FIRMA Y/0 EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXFRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOGI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADCS SUFIGIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE L
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 PREYIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.CO
CO. Y RECIBIA EXPLICACIONES DE LDS MISMOS CON Mi INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUGURSALES DE CONFIANZA. 5. EN TODO EL PAIS.
“'VER NOTA™" EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERAA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN ELAPm::ULD 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2665 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIAN
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADD POR EL ARTICULD 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO ALATA
REPAESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DA DE SU PAGO, EL VALOR DEL'IVA v LOS GASTUS SE mmmMA LA TASA REPRESENTATIVA DEL MEﬂCADO v:uarrszrtu FECHA DE EXPEDICION,
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTESA.V.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOT/
S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN mTemmuma LA rmm DE ESTA POLIZA lncl.m EL\!ALDH DE LA COMISION QUE connssponn‘e AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGURDS PUEDE RECISIA REMUNERACION ADICIONAL D
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACH CONFORME CON LAS LEYES Y IONES APLICABLES.
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR |wuca M AGEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE BEGURO, MI NOMBRE'Y L
+ | CIRQUNSTANCIAS 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 OUESE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOGACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON
PREVISTO EN EL NUMERAL 1§ DEL Amm 26 DE LA LEY 80 DE 1853
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEFTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) 'ruwmon Yi0, Il) ASEGURADQ Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O. RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTI
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA connuc‘rA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 8.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MiS DATOS, POH LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOGS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLIGADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PO!
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y P.\mmss INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-05-07 ADJUNTA.

RES. DIAN NO. 1B?EZMB€DO 4/07/2017 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 200001 AL 300000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 222427 AL 300000 CODIGO ACT!

"( A |

TOMADO . (415)7709998811901(8020)0560233 COMPARIA ASEGURADORA #E FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

. Dlrln para nuﬂﬂmclonea: Calle 82 N2 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C, - Colombia Thu; 31 May 2018 10:16:



