» CONFIANZA

@ Swiss Re
Corporate Solutions ,
GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
Decreto 1082 de 2015

5 Pigina 1
POLIZA 27 GUO032423

NIT. 860.070.374-9 ;
: CERTIFICADO 27 GU049433 -

DD MM AAAA
SUCURSAL:27. YOPAL USUARIO: MARQUEZJ TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 29 07 2019
§}mmmmm < ”'cmcﬁmmmastca&m&e@&méJumzbﬁmibmz’:a;S;As = _ CC.ONIT: 900678684 2 1
S DIRECCION: CL92425 CIUDAD: YOPAL
5 E-MAIL: CENTROODONTOUGOMAXILOFAC!ALQYAHOO ES s = ___TELEFONO: 6345222
{ [ASEGURADO: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITO NACIONAL CENAC C.C.ONIT: 830039670 5
QO DIRECCION: KM 7 AV MARGINAL DE LA SELVA CIUDAD YOPAL TEL. 0
 BENEFICIARIO: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITONACIONALCENAC CC.ONIT: 83003970 5
i DIRECCION: __ KM 7 AV MARGINAL DE LA SELVA : ___CIUDAD: YOPAL _ TEL. 0
i ~ VIGENCIA = : - - VALORASECGURADOEN PESOS :
DD MM AARA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
_ DESDE 25 07 2018 HASTA 01 12 2022 9,750,000.00 0.00 9,750,000.00
- INTERMEDIARIO = > COASEGURO - ~ PRIMA =
% NOMBRE COMPANIA % TRM  3,233.26| MONEDA VALORES
100.00 ASESORES DE SEGUROS FA - : ; PRIMA .| PESOS 0.00
CARGOSDE 2
EMISION PESOS 0.00
VA PESOS 0.00
: TOTAL 0.00
AN AT i VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALORASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS - | PESOS
: Desde Hasta % Minimo
ICUMPLIMIENTO DE CONTRATO 26-07-2019 01-06-2020 3,800,000.00 - 3,800,000.00 0.00] 0.00 0.00
{PAGG SALARICS, PRESTACIONES SOCIALES, INDEMNIZACIO | 26-07-2019 | - 01-12-2022 1,950,000.00] - 1,856,000.00 G.00] 0.00 6.00
CALIDAD DE SERVICIO 26-07-2019 01-08-2020 3,800,000.00 3,800,000.00] 0.00] 000 0.00!

OBJETO DE LA MODIFICACION: MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE ACEPTACION
DE OFERTA No. 186-CENACYOPAL-SANIDAD-2019 DE FECHA 26/07/2018 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON EJECUTAR POR PARTE
DEL CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN LOS DEPARTAMENTOS DE
CASANARE Y ARAUCA, UNIDADES CENTRALIZADAS ADMINISTRATIVAMENTE POR LA CENAC REGIONAL YOPAL, VIGENCIA 2018. LOTE 1

ASEGURADO[BENEFIGMRIO.LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE
REGIONAL YOPAL - SARIDAD MILITAR, NIT.: 830038670-5.

ESTA POUZA SE CONSIDERACION A LAS DE( HECHAS POR EL TOMADOR EN APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ViA BAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTINCADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDG ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS

COMN LA FIRMA Y0 EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLI DECLARQ DE MANERA EXPRESA EN Mi CALIDAD DE TOMADOR, QUE DE UPADAE!.CLNJGJLADOYMERIERNEXPLCMOSSJWWETELMEFETOSYALCMEDEL\S
LUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARGN QUE PUEDQ CONSULTAR TODOS LOS CC

CU Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON Mi INTERMEDIARIQ DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. SA EN TODO EL PAIS.
mnouﬁmmsmmsmmsamwmwmmmmmmm FUNDAMENTO EN LO DISPUESTQ EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE]
TRANSFERENCIA O CHEQUE, sU. INTEGRALMENTE EN MATERIA smmmmmamrmoznzunamoamm EL VALOR DE A PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA]
RmSSBHATNADELHEICIDOENELDMDEwPAGO E.VH.ORDELNAYLOSGASTCSSEL_ AN A LATASA MERWOVBBITE&LAECHA EXPEDICION.
MDESWNNTEHVA:RMMAGBJTESDEREF ENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN B0GOTA, D,
Sl ESTA POLIZA SE CO LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE DORRESNNDEAL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR Raluuaucséu ADICIONAL DEL
BQE;STAMDWRMES CONFORME COM LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

ASEGURADOR BASADC

LAPRES‘BITACURBEESTAFOLZAANTEELWﬂliﬂCALIMDDETGMDORH’LICAIIII\CEPTMYAUTORIZACWPARAWEB‘ELEVENTDB‘WEMP!AMSOQLBACMESQJEWDELFRESE(TECWTRATODESR!)RO I NOMERE Y LAS}

S DE Mi INCUMPLBMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL

LAPRESENIE% PWFMTADEP)GDDEMPRHADEMPDUZAODELOSCERHFMSDMEK)SWE&EXPQAMFWWWOBIELMOPORREVDGWUNI[A!ERMMPARTEDELIWODEMMPA“RDEWMRNLD
IBDELARTWLOEDEMLEY DE 1983

AUTORIZACION DATOS PE ES: DE MANERA ‘0 Y ACEPTQ QUE EN Mi CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, 5l ASEGURADO Y/O BENEFICIARID, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR ¥/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES]

HENCIONADAS, EUHAWTAMEOUWDELACUELSECONCLUYEWAU IZACION EXPRESA PARA ARA EL TRATABIENTO DE MiS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A INCLUIDDS LOS SENSIBLES, ASI COMO Mi AUTORIZACION PARA 1Al
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EX LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORIADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO BN VWWW.CONFIANZA COM.CO Y CONFORME CON ELJ
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN ELMISMO PORTAL. _
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