CONFIANZA

ﬁDShMEHm
Corporate Sohaions

RECIBO DE CAJA MEDIOS ELECTRONICOS

RECIBO DE CAJA N° 66329
FECHA SUCURSAL
26/06/2019 09:38:53 a.m.
RECIBIDO DE; IDENTIFICACION
GAMANUCLEAR LIMITADA 8040040377 -
LA SUMA DE: VALDR $
OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS. $85,680.00

POR CONCEPTO DE;
GU076255 GU115482;

Forma de Pago Moneda Plaza Nro. Doc Banco Valor

TRANSACCION PSE PESOS 20290808 1051-BANCO $8568000 |

CFAGOS

\_ ELABORADG

RECIBIDO




>l CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO e

POLIZA 18 GUO76255
@ swissRe EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 18 GU115482
Corporate Solutans Decreto 1082 de 2015
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1860115482
DD MM AAAA
SUCURSAL: 18, BUCARAMANGA USUARIO: TARAZONAN TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 25 06 2019
TOMADOR/GARANTIZADO: GAMANUCLEAR LIMITADA C.C. O NIT: 804004037 7
DIRECCION:  CL 53 31 141 RECEPCION ANTG CMTRE CIUDAD: BUCARAMANGA
£ E-MAIL: mariapaz. gamanuclearlimitada@gmail.com TELEFONO: 6437285
s | ASEGURADO: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - HOSPITAL MILITAR REGIONAL BUCARAMANGA C.C.ONIT: 830039670 5
ol DIRECCION:  CR 68 79 00 BRR PARAISO CIUDAD: BUCARAMANGA TEL. 8209040
=| BENEFICIARIO: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - HOSPITAL MILITAR REGIONAL C.C.ONIT: 830039670 5
| DIRECCION:  CR 68 79 00 BRR PARAISO CIUDAD: BUCARAMANGA TEL. 8209040
VIGENCIA VALOR ASEGURADCEN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 25 06 2018 HASTA 30 11 2022 9,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM  3.191.17| MONEDA VALORES
100.00| GONZALEZ TORRES JOSE ALEJA
PRIMA PESOS 60,000.00
e PESOS 12,000.60
IVA PESOS 13,680.00
TOTAL 85,680.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE GONTRATO 25-06-2019 31-03-2020 0.00] 4,000,000.00 20,000.00] 0.00 0.00]
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, INDEMNIZACIC | 25-06-2019 30-11-2022 0.00) 1,600,000.00 20,000.00]  0.00 0.00)
CALIDAD DE SERVICIO 25-06-2019 31-03-2020) 0.00] 4,000,000.00 20,000.00] 0.00 0.00]

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN LA ACEPTACION DE
OFERTA N°. 375-MDN-DGSM-DMBUG-2019 DE LA INVITACION PUBLICA SELECCION DE MINIMA CUANTIA 067-DMBUG-2019 DE FECHA 25/06/2019,
RELACIONADO CON: "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN MEDICINA NUCLEAR INCLUIDOS DENTRO DEL PLAN DE COMPLEJIDAD SERVICIOS DE
SANIDAD MILITAR Y POLICIAL (ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y 042 DE 2005 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS

MILITARES Y POLICIA NACIONAL) PARA TODOS LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES DEL
DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA EN LA VIGENCIA DE 2019"

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TGMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADD DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDD ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA YO EL RECIBO A SATISFAGCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN ML CALIDAD DE TOMADCR, QUE CONCCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARCN 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 GUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. § A EN TODO EL PAS

T'VER NOTA'" EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO GISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SBLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULD 2.31.2.1.4 DEL MISMO CRDENAMIENTO, EL VALOR DE LA FRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALGR DEL IVA ¥ LOS GASTOS SE LIGUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION
S0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES-) V.A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y GOMERCIO EN BOGGTA, D.G

5! 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 ADICICNAL DEL|
ASEGURADOR BASADO £N 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 M1 ACEPTACION Y AUTCRIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURQ, MI NOMBRE ¥ LAS|
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE M! INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGD DE LA PRIMA DE LA POLIZA 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 GONFORMIDAD GON LO)|
PREVISTO EN EL NUMERAL 18 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1393

AUTORIZACION DATOS PERSGNALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADCR Y/0, ) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, GUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCICNADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVCCA DE LA CUAL SE CONGLUYE M AUTORIZACIGN EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA § A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMC Mi AUTORIZACION PARA LA|

TRANSFERENCIA Y TRANSMISICN NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMAQOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA GOM.CO ¥ GONFORME CON EL
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICARO EN EL MISMO PORTAL.

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

e AR RIAR qu[@%'

- TOMADOR (415)7709998911901(8020)1860115482 COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
SUFO-D1-

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogoté, D.C. - Colombia Tue, 25 Jun 2019 17:32:14

RES, DIAN NO. 18{CE\%U1 1550636 3/12/2018 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 200000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 111706 AL 200000 CODIGO ACTIVID,




