f@b CONEIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO o

EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES EOEEA 08~ GUo2a415
Swiss Re CERTIFICADO 08 GUO0O38451
o Corporate Solutions Decreto 1082 de 2015
NIT: 860.076.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0860038451
DD MM AAAA
SUCURSAL:08. MONTERIA USUARIO: VASQUEZM TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 19 09 2019
| [TOMADOR/GARANTIZADO: SURGYMAX ODONTOLOGICASAS i : C.C.OMNIT: 901139897 6
1| DIRECCION:  CR 662 B 32 LC 518 ED SEXTA AV CIUDAD: MONTERIA
i E-MAIL: jtirado70@hotmail.com S _ _ . _ TELEFONO: 3003965639
i | ASEGURADO: LA POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE MONTERIA £ ~ C.C.ONIT: 900800975 3
ol DIRECCION:  CL 29561 2 P BRR CENTRO CIUDAD: MONTERIA TEL. 7812525
=| BENEFIGIARIO: LA POLIGIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE MONTERIA % _ C.C.OMNIT: 900800975 3
*| DIRECCION: __ CL 295612 P BRR CENTRO _ CIUDAD: MONTERIA TEL. 7812525
¥ N _VIGENCIA ; _ VALOR ASEGURADOEN PESOS ,
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 17 09 2019 HASTA 30 04 2024 62,108,700.00
INTERMEDIARIO COASEGURO e : PRIMA i
% NOMERE COMPARIA % TRM  3,377.79| MONEDA VALORES
100.00 VASQUEZ FLOREZ MIGUEL PRIMA PESOS 470,227.00
CARGOS DE
S PESQS 7,000.00
VA PESQS 90,673.00
TOTAL 567,900.00
ROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADC | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANPA ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minime
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 17-092019 | 30-06-2021 0.00 16,562,320.00 88,513.00] 0.00 0.00
PAGG SALARIOS. PRESTACIONES SOCIALES, INDENNIACIO | 17-09-2018 | 30-04-2024 0.00 4,140,580.00 57,265.00] 0.00 0.00
CALIDAD DE SERVICIO 17-09-2018 | 30-04-2023 0.00 41,405,800.00 324,459.00{  0.00 0.00

OBJETO DE LA POLIZA:
AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 92-7-20088-19
CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS POR
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA (ENDODONCIA, ODONTOPEDRIATRIA, PERICDONCIA, REHABILITACION ORAL, CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL Y

OTRAS ESPECIALIDADES DE ATENCION EN LA CAVIDAD ORAL), PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARTIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL -AREA DE SANIDAD CORDOBA, DE ACUERDO A LOS GRUPQS 1-2-3,

NOTA1: EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, GARANTIZA EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.
NOTAZ: LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DGCUMENTD APORTADO PARA 1 A EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTGRIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA £XPRESA EN M1 CALIDAD DE TOMADOR. QUE CONOCE DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADC Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS £FECTOS ¥ ALCANGE DE LAS]
DE

CONDICIONES GENERALES, LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARCN OUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGURGCS AS! COMD EN GUALOIRERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFANZA, 54 EN TODO EL Pals.

"VER NOTA™' EM LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADS EN MONEDA EXTRAMIERA, GON FUNDAMENTO ENLO DISPUESTO EN EL ARTICULO 237 211 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE POURAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA C CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIG

VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADC POR EL ARTICULG 2.31.2.1.4 DEL MISMQ ORDENAIMENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA OEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, FL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIGUIDARAN A 1 A TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES V.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESFONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA, 0.C

51 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 REMUNERAGION ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADD EN FSTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO. EN Mi CALIDAD DE TOMADOR TMPLIGA M ACEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCULIPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATC DE SEGURO, MI NOMERE Y LAS)
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE M1 INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA FOR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EX ELLA G POR REVOCAGION UNRATERAL POR PARTE DEL TOMADCR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO),
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993

AUTORIZACION DATUS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTC QUE EN 1% CALIDAD DE 1) TGMADOR Y/0, i} ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE FL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/0 RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES]
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M! AUTGRIZACIIN EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO Mi AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACGIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW CONFIANZA COM.CO Y CONFORME CON EL
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

FL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INGLUTDAS EN LA FORMA SU-DD-05-07 ADJUNTA.
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RES. DIAN NO. 18762008977396 Q3/07/2018 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 180000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 033882 AL 100000 CODIGO ACTIVI 6911
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) {215)7709998911901(8020)0860038451 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZAD,

~ DOCUMENTO FIRMAD(> DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO N SR
Direccidn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot&, D.C. - Colombia Thu, 19 Sep 2018 15:38,49




CONFIANZA

@ Swriss BRe

Coarporate Solubons

NIT: 860.070.374-5

\

-PSE en nuestra pagina web www_confianza.com.co en Pagos Confianza PC,
registrese con c.c. o nit y el digito de verificacion, seleccicne la
opcion: PSEkarjeta de crédito.

/" Canales de Pago:

-En entidades bancarias y comesponsales: (con codigo de barras, presentando
este cupon)
Bancos:
BBVA
Corresponsales bancarios:
Corresponsales bancarios de Bancolombia
Grupo Exito-Carulia
Baloto codigo 9595955369
Surtimax
Climpica
Movilred
Grupo Gelsa
Corresponsales Daviplata-punto red

Davivienda Banco de Bogota

Copidrogas
Red Cerca
EDEQ

Full carga

N

IMPORTANTE:

Otros constltelos en nuestra pagina web.

_/

Cupon de pagos.
- Es importante que esté actualizado su correo electronico ya que a éste
- No se reciben pagos mixtos.

- §i se requiere pagar mas de una poliza, genere su cupén de pago en www.confianza.

Referencia para pago electronico: 0860038451

Nit: 201139897 DV: 6
Tomador: SURGYMAX ODONTOLOGICASAS
Pdaliza: GuU024415 Certificado:
VALOR POLIZA:$ 567,900,

CANTIDAD DE
CHEQUES

=~ CHEQUES §

EFECTVO § | $563-900
\ (*) TOTAL = &7 - 9 o0 B
T

com.co en Pagos Confianza PC, registrese con c.c. o nit v el digito de verificacion y seleccione las pdlizas en la opcion:

le llegara su reciba de caja en linea, si paga por estos medios.

(*) &l valor a pagar puede ser menor o igual al valor de ia paliza. No se reciben valores mayores al estipulado en este cupdn.
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