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NIT: B60.070.374-9

\

PSE en nuestra pagina web www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC,
registrese con c.c. o nity el digito de verificacion, seleccione la
opeion: PSENarjeta de crédito

¢ Canales de Pago:

En enlidades bancarias y corresponsales: (con codigo de barras, presentando
cupsn)
Bancos
BBVA
Corresponsales hancarios.
Corresponsales bancarios de Bancolombia

Davivienda Banco de Bogota

Grupo Exito-Carulla Copidrogas
Baloto cadigo 9595955369 Red Cerca
Surtimax EDEQ
Olimpica Full carga
Movilred

Grupo Gelsa

Carrespansales Daviplata-punto red

Nit: 900382592
Jomador: ADIS ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL DE SALUD SA S

Referencia para pago electrénico:
DV: 1

1860117310

Otros consuitelos en nuestra pagina web.

—

.

IMPORTANTE:

Péliza: GU076112 Certificado: GU117310 Sucursal: 18
VALOR POLIZA:$  900,506.00 AR i
FECHA DE PAGO I l | |
((CANTIDAD DE | COD. BANCO CHEQUE No. VALOR )
CHEQUES
D CHEQUES $
EFECTIVO $
*) TOTAL
" )

(415)7709998911901(8020)1860117310

- Si se requiere pagar mas de una pdliza, genere su cupén de pago en www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacién y seleccione las pélizas en la opcion

Cupan de pagos.

- Es importante que esté actualizado su correo electrénico ya que a éste le llegara su recibo de caja en linea, si paga por estos medios

- No se reciben pagos mixtos

(7) el valor @ pagar puede ser menor o igual al valor de la péliza. No se reciben valores mayores al estipulado en este cupon

- CLIENTE -

Direccién oara notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Boaota. D.C.- C

com.co

Creando Oportunidades

- CLIENTE -

CoMcos
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NIT. 860.070.374-9 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA
EXTRACONTRACTUAL ENTIDADES ESTATALES
Decreto 1082 de 2015

Pagina 1
18 RE002337
CERTIFICADO 18 REQ006717

CODIGO REFERENCIA PAGO: 1850006717

. DD MM AAAA
SUCURSAL: 18. BUCARAMANGA USUARIO: OSORIOP TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 04 12 2019
ADIS ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL DE SALUD SA S C.C, O NIT: 900382592 1
CL51A 3118 OF 308 CIUDAD: BUCARAMANGA
gerencia.adis@gmail.com TELEFONO: 3186845765
: | ASEGURADO: ADIS ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL DE SALUD SA S ; C.C.ONIT; 900382592 1
o| DIRECCION: CL 51A 3118 OF 308 CIUDAD: BUCARAMANGA TEL. 3186845765
-| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS . C.C.ONIT: 082740
E[DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESQS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION v NUEVA
DESDE 29 11 2019 HASTA 30 06 2020 165,623,200.00 0.00 165,623,200.00
1 INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
NOMBRE COMPANIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 DIRECTO - SEGUROS CONF PRIMA PESOS 208,160.00
CARGOS DE
EMISION FES0S 0.00
IVA PESOS 39,550.00
TOTAL 247,710.00
AMP. VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AROS ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
Predios, Labores y Operaciones - Vigencia 29-11-2019 30-06-2020) 165,623,200.00 165,623,200.00 208,160.00] 10.00]  3,500,000.00
Predios, Labores y Operaciones - Evenlo 29-11-2019 30-06-2020) 165,623,200.00 165,623,200.00 0.00[ 10.00]  3,500,000.00
Responsabilidad Civil Patronal - Vigencia 29-11-2019 30-06-2020, 30,000,000.00 30,000,000.00 0.00] 10.00] 1,500,000.00
Responsabiidad Civil Patronal - Evenlo 29-11-2019 30-06-202( 15,000,000.00 15,000,000.00 0.00 10.00] 1,500,000.00
Contralista y Subcont Independiente-Vigencia 29-11-2019 30-06-2020) 30,000,000.00 30,000,000.00 0.00[ 10.00] 1,500,000.00
Conlratista y Subcont Independiente-Evento 29-11-2019 30-06-2020) 15,000,000.00 15,000,000.00 0.00[ 10.00]  1,500,000.00
Vehiculos Prapios y No Propios - Vigencia 29-11-2019 30-06-2020) 30,000,000.00 30,000,000.00 0.00] 10.00] 1,500,000.00
Vehiculos Propios y No Propios -Evento 29-11-2019 30-06-2020) 15,000,000.00 15,000,000.00 0.00[ 10.00] 1,500,000.00
Perjuicios Exlrapalrimoniales - Vigencia 29-11-2019 30-06-2020) 30,000,000.00 30,000,000.00 0.00] 10.00] 1,500,000.00
Perjuicios Exirapatrimoniales - Evento 29-11-2019 30-06-2020 15,000,000.00 15,000,000.00 0.00[ 10.00] ~ 1,500,000.00
Lucro Cesante - Vigencia 29-11-2019 30-06-2020) 30,000,000.00 30,000,000.00 0.00] 10.00] 1,500,000.00
Lucro Cesanle - Evento 29-11-2019 30-06-2020 15,000,000.00 15,000,000.00 0.00] 10.00] 1,500,000.00
Gaslos Judiciales - Vigencia 29-11-2019 30-06-2020) 30,000,000.00 30,000,000.00 0.00[ 10.00]  1,500,000.00
Gaslos Judiciales - Evento 29-11-2019 30-06-2020) 15,000,000.00 15,000,000.00 0.00] 10.00]  1,500,000.00

[SEGUN ADICION N.01 EN VALOR Y TIEMPO DE FECHA 29 DE NOVIEMBRE DE 2019 SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA.
ECHA INICIAL DE LA VIGENCIA: 04/06/2019
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES MODIFICADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO CONTINUAN EN VIGOR.

OBJETO DEL SEGURO:

INDEMNIZAR LOS DAROS 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/O DANOS A LA PROPIEDAD DE TERCEROS Y
DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO N°.335-MDN-DGSM-DMBUG-2019 DE LA INVITACION PUBLICA SELECCION DE MENOR CUANTIA 013-
DMBUG-2019 DE FECHA 04 DE JUNIO DE 2019 RELACIONADO CON (GRUPO 1) PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ATENCION DOMICILIARIA,

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONGMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA S| LA PROVISION DE DICHA
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA. RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPANIA,

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR 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 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 EXPRESA EN M CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOC| DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS

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 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 CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO 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 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2655 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 SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2/1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION,

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

SIESTA 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 BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES,

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE Mi INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES' DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN M| CALIDAD DE: |) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONGLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE.DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO M| AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL 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.

RES. DIAN NO. 18762014067941 16/04/2019 NUW'}I AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 006226 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD 4511 A%
50006717

.t

76MA OR- 4 (415)7709998911901(8020)18 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
SU-FO-10-01
T DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO i :
Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Wad, 4 Dec 2019 15:30:54
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Pagina 2
POLIZA 18  RE002337
CERTIFICADO 18 RE006717

CODIGO REFERENCIA PAGO: 1850006717

DD MM AAAA
SUCURSAL: 18. BUCARAMANGA USUARIO: OSORIOP TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 04 12 2019
i ITO,MADOR: ADIS ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL DE SALUD SA S C.C. O NIT: 900382592 1
§§ DIRECCION: CL51A 3118 OF 308 CIUDAD: BUCARAMANGA
i E-MAIL: gerencia.adis@gmail.com TELEFONO: 3186845765
: | ASEGURADO: ADIS ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL DE SALUD SA S C.C. O NIT: 900382592 1
9 DIRECCION: CL 51 A 3118 OF 308 CIUDAD: BUCARAMANGA TEL. 3186845765
% BENEFICIARIO; TERCEROS AFECTADOS C.C. O NIT: 082740
| DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 29 11 2018 HASTA 30 06 2020 165,623,200.00 0.00 165,623,200.00
INTERMEDIARIO g COASEGURO ‘ PRIMA
NOMBRE COMPARNIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 | DIRECTO - SEGUROS CONF ) PRIMA PESOS 208,160.00
CARGOS DE
EMISION PEGOS 0.00
‘ IVA PESOS ) 39,550.00
TOTAL 247,710.00

SERVICIOS MEDICOS Y PARAMEDICOS QUE REQUIEREN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FFMM INCLUIDOS EN EL PROGRAMA DE
ATENCION DOMICILIARIA DEL EJERCITO (PADE) SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO No. 002 DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y
POLICIAL) Y LA DIRECTIVA No. 0041 DEL 2016 PARA LA VIGENCIA 2019.

** ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO ADICIONAL: LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT 830.039.670-5

NOTAS:

*SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA.

*SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA NO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y/O PROFESIONAL, NI EL
HURTO SIMPLE NI CALIFICADO .

*LOS AMPAROS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS OPERAN EN EXCESO DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL INDIVIDUAL CONTRATADA
O NO, POR CADA CONTRATISTA Y SUBCONTRATISTA CON UN LIMITE MINIMO POR EVENTO DE $50.000.000. ESTOS AMPAROS APLICAN SIEMPRE QUE
EL ASEGURADO PRINCIPAL SEA SOLIDARIAMENTE RESPONSABLE.

*EL AMPARO VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE LA
POLIZA DE AUTOMOVIL CONTRATADA O NO CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE $100.000.000/$100.000.000/$200.000.000. EN CASO DE SINIESTRO
SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL VEHICULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA,

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANGIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA PROVISION DE DICHA|
COBERTURA, O EL 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 JURISDICCION APLICABLE A LA COMPANIA,

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR 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 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 EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA GOBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y 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.CCM

CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO 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 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJE TANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

SIESTA 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 ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN 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 MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE Mi INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN M! CALIDAD DE: |) TOMADOR Y/O, II) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES)
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M! AUTORIZACION 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 INTERNACIONAL 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 ¥ CONFORME CON EL
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

RES. DIAN NO. 18762014067941 16/04/2019 NUMERAGION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 006226 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD,

M

(4 09998911901(8020)185 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO :

Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia : Wed, 4 Dec 2019 15:30:54
GL-FO-25-03

SU-FO-10-01
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NIT. 860.070.374-9 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL ENTIDADES ESTATALES
Decreto 1082 de 2015

Pagina 1
POLIZA ) 18 RE002337
CERTIFICADO 18 RE006717

CODIGO REFERENCIA PAGO: 1850006717

DD MM AAAA
SUCURSAL: 18. BUCARAMANGA USUARIO: OSORIOP TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 04 12 2019
. | TOMADOR: ADIS ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL DE SALUD SA 8 C.C, O NIT: 900382592 1
DIRECCION:  CL 51A 3118 OF 308 CIUDAD: BUCARAMANGA
E-MAIL: gerencia.adis@gmail.com TELEFONO: 3186845785
¢ | ASEGURADO: _ADIS ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL DE SALUD SA S C.C.O NIT: 900382592 1
9| DIRECCION:  CL 51 A 3118 OF 308 CIUDAD: BUCARAMANGA TEL. 3186845765
-| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
E] DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 : TEL. 0.
VIGENCIA -VALOR ASEGURADO EN = PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 29 11 2019 HASTA 30 06 2020 165,623,200.00 0.00 165,623,200.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
NOMBRE COMPANIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 | DIRECTO - SEGUROS CONF PRIMA PESOS 208,160.00
CARGOS DE
EMISION RESOS 0.00
IVA PESOS 39,550.00
TOTAL 247,710.00
J——— VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
Predios, Labores y Operaciones - Vigencia 29-11-2019 | 30-06-2020 165,623,200.00 165,623,200.00 208,160.00] 10.00] _ 3,500,000.00
Prodios, Labores y Operaciones - Evento 29-11-2019 | _ 30-06-2020 165,623,200.00 165,623,200.00 0.00] 10.00] _ 3,500,000.00
{Fesmiioai O Eakone-Vosrs 29-11-2019 | 30-06-2020 30,000,000.00 30,000,000.00 0.00] 10.00] _ 1,500,000.00
Responsabiidad Civl Patronal - Evento 29-11-2019 | 30-06-2020 15,000,000.00 15,000,000.00 0.00] 10.00] _1,500,000.00
Conlralisia y Subcont Independiente-Vigencia 29-11-2019 | 30-06-2020) 30,000,000.00 30,000,000.00 0.00] 10.00] _1,500,000.00
Contralsta y Subconl Independienle-Evento 29-11-2019 | 30-06-2020) 15,000,000.00 15,000,000.00 0.00] 10.00] _ 1,500,000.00
Vehiouios Propios y No Propios - Vigencia 29-11-2019 | 30-06-2020 30,000,000.00 30,000,000.00 0.00[ 10.00] _ 1,500,000.00
Vahiculos Propios y No Propios -Evenio 29-11-2019 | 30-06-2020 15,000,000.00 15,000,000.00 0.00] 10.00] _1,500,000.00
Perfuicios EXirapalfimoniales - Vigencia 29-11-2019 | 30-06-2020 30,000,000.00 30,000,000.00 0.00] 10.00] _ 1,500,000.00
Perjuicios Extrapatfimoniales - Evanio 29-11-2019 | 30-06-2020 15,000,000.00 15,000,000.00 0.00] 10.00] _ 1,500,000.00
Lucro Cesants - Vigencia 29-11-2019 | 30-06-2020, 30,000,000.00 30,000,000.00 0.00] 10.00] _ 1,500,000.00
Lucra Cesante - Evento 29-11-2019 | _ 30-06-2020 15,000,000.00 15,000,000.00] 0.00[ 10.00]  1,500,000.00
Gaslos Judiciales - Vigencia 29-11-2019 | 30-06-2020, 30,000,000.00 30,000,000.00 0.00] 10.00] _ 1,500,000.00
Gaslos Judciales - Evento 29-11-2019 | 30-06-2020 15,000,000.00 15,000,000.00 0.00] 10.00] _ 1,500,000.00

|SEGUN ADICION N.01 EN VALOR Y TIEMPO DE FECHA 29 DE NOVIEMBRE DE 2019 SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA.
ZCHA INICIAL DE LA VIGENCIA: 04/06/2019
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES MODIFICADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO CONTINUAN EN VIGOR.

OBJETO DEL SEGURO:

INDEMNIZAR LOS DANOS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES SIEMPRE QUE DERIVEN DE UN DARO FISICO Y/O MATERIAL
IMPUTABLES AL TOMADOR Y/O ASEGURADO DE LA POLIZA, Y CAUSADOS POR LESIONES, MUERTE Y/O DAROS A LA PROPIEDAD DE TERCEROS Y
DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO N°.335-MDN-DGSM-DMBUG-2019 DE LA INVITACION PUBLICA SELECCION DE MENOR CUANTIA 013-
DMBUG-2019 DE FECHA 04 DE JUNIO DE 2019 RELACIONADO CON (GRUPO 1) PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ATENCION DOMICILIARIA,

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA PROVISION DE DICHA
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION GONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
0 NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPANIA

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR 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 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 EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, OE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y 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

CO. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO 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 2.31.2.1.1 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 SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

SIESTA 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 ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDCAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y.CARACTERISTICAS DE M| INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONGLUYE MI AUTORIZACION 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 INTERNACIONAL 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.

RES. DIAN NO. 18762014067941 16/04/2019 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG; 006226 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD 4511
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NIT 8600705749 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SHLIBK o = o
EXTRACONTRACTUAL ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 18 RE006717
Decreto 1082 de 2015

CODIGO REFERENCIA PAGO: 1850006717

DD MM AAAA
SUCURSAL: 18. BUCARAMANGA USUARIO: OSORIOP TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 04 12 2019
TOMADOR: ADIS ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL DE SALUD SA S C.C.ONIT: 900382592 1
4 DIRECCION: CL 51A 3118 OF 308 CIUDAD: BUCARAMANGA
E-MAIL: gerencia.adis@gmail:.com TELEFONO: 3186845765
: | ASEGURADO: _ADIS ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL DE SALUD SA § C.C.ONIT: 900382592 1
|| DIRECCION:  CL 51 A 31 18 OF 308 CIUDAD: BUCARAMANGA TEL. 3186845765
“| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS s C.C.ONIT: 082740
F[ DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 29 11 2019 HASTA 30 06 2020 165,623,200.00 ~0.00 165,623,200.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
NOMBRE COMPANIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 DIRECTO - SEGUROS CONF PRIMA PESQOS 208,160.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 0.00
IVA PESOS 39,550.00
TOTAL 247,710.00

SERVICIOS MEDICOS Y PARAMEDICOS QUE REQUIEREN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FFMM INCLUIDOS EN EL PROGRAMA DE
ATENCION DOMICILIARIA DEL EJERCITO (PADE) SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO No. 002 DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y
POLICIAL) Y LA DIRECTIVA No. 0041 DEL 2016 PARA LA VIGENCIA 20189.

*» ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO ADICIONAL: LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT 830.038.670-5

NOTAS:

*SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA.

*SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA NO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y/O PROFESIONAL, NI EL
HURTO SIMPLE NI CALIFICADO .

“LOS AMPAROS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS OPERAN EN EXCESO DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL INDIVIDUAL CONTRATADA
O NO, POR CADA CONTRATISTA Y SUBCONTRATISTA CON UN LIMITE MINIMO POR EVENTO DE $50.000.000. ESTOS AMPAROS APLICAN SIEMPRE QUE
EL ASEGURADO PRINCIPAL SEA SOLIDARIAMENTE RESPONSABLE.

*EL AMPARO VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE LA
POLIZA DE AUTOMOVIL CONTRATADA O NO CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE $100.000.000/$100.000.000/$200.000.000. EN CASO DE SINIESTRO
SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL VEHICULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA.

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA S| LA PROVISION DE DICHA|
COBERTURA, O EL 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 JURISDICCION APLICABLE A LA COMPANIA

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR 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 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 EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
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 PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO, Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M| INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO 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 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|
TRANSFERENGIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL VA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-|.V.A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE GONSTITUYE 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 ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. i

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN.MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUGCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION 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 INTERNACIONAL 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

bl
RES. DIAN NO. 18762014067941 16/04/2019 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG; 006226 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD 4511
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NIT. 860.070.374-9 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL ENTIDADES ESTATALES
Decreto 1082 de 2015

Pagina 1
POLIZA 18  RE002337
CERTIFICADO 18 RE006717

CODIGO REFERENCIA PAGO: 1850006717

DD MM AAAA
SUCURSAL: 18. BUCARAMANGA USUARIO: OSORIOP TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 04 12 2019
X TOMADOR: ADIS ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL DE SALUD S A S C.C.ONIT: 900382592 1
5: DIRECCION: CL 51 A 3118 OF 308 CIUDAD: BUCARAMANGA
9 E-MAIL: gerencia.adis@gmail.com TELEFONO: 3186845765
¢ | ASEGURADO: ADIS ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL DE SALUD SA S C.C. O NIT: 900382592 1
2| DIRECCION: CL 51 A 3118 OF 308 CIUDAD: BUCARAMANGA TEL. 3186845765
; BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS i C.C.ONIT: 082740 i
S| DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 29 11 2019 HASTA 30 06 2020 165,623,200.00 0.00 165,623,200.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
B NOMBRE COMPANIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 DIRECTO - SEGUROS CONF PRIMA PESOS 208,160.00
CARGOS DE
EMISION FEaas 0:00
IVA PESOS 39,550.00
TOTAL 247,710.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS .
Desde Hasta % Minimo
Pradios, Labores y Operaciones - Vigencia 29-11-2019 30-06-2020) 165,623,200.00 165,623,200.00 208,160.00| 10.00 3,500,000.00
Predios, Labores y Operacianes - Evento 29-11-2019 30-06-2020] 165,623,200.00 165,623,200.00 0.00] 10.00 3,500,000.00
Responsabilidad Civil Patranal - Vigencia 29-11-2019 30-06-2020 30,000,000.00 30,000,000.00 0.00| 10.00 1,500,000.00
Responsabilidad Civil Patronal - Evenlo 29-11-2019 30-06-2020 : 15,000,000.00 15,000,000.00 0.00| 10.00 1,500,000.00
Contratista y Subcont Independiente-Vigencia 29-11-2019 30-06-2020) 30,000,000.00 30,000,000.00 0.00] 10.00 1,500,000.00
Contralisla y Subcont Independiente-Evento 29-11-2019 30-06-2020] 15,000,000.00 15,000,000.00 0.00] 10.00 1,500,000.00
Vehiculos Propios y No Propios - Vigencia 29-11-2019 30-06-2020 30,000,000.00 30,000,000.00 0.00] 10.00 1,500,000.00
Vehiculos Propios y No Propios -Evento 29-11-2019 30-06-2020 15,000,000.00 15,000,000.00 0.00] 10.00 1,500,000.00
Perjuicios Exlrapatrimoniales - Vigencia 29-11-2019 30-06-2020 30,000,000.00 30,000,000.00 0.00] 10.00 1,500,000.00
Perjuicios Extrapatrimoniales - Evento 29-11-2019 30-06-2020 15,000,000.00 15,000,000.00 0.00{ 10.00 1,500,000.00
Lucro Cesante - Vigencia 29-11-2019 30-06-2020 30,000,000.00 30,000,000.00 0.00{ 10.00 1,500,000.00
Lucro Cesante - Evento 29-11-2019 30-06-2020) 15,000,000.00 15,000,000.00 0.00] 10.00 1,500,000.00
Gaslos Judiciales - Vigencia 29-11-2019 30-06-2020, 30,000,000.00 30,000,000.00 0.00] 10.00 1,500,000.00
Gastos Judiciales - Evento 29-11-2019 30-06-2020] 15,000,000.00 15,000,000.00 0.00{ 10.00 1,500,000.00

|SEGUN ADICION N.01 EN VALOR Y TIEMPO DE FECHA 29 DE NOVIEMBRE DE 2019 SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA.
ECHA INICIAL DE LA VIGENCIA: 04/06/2019
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES MODIFICADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO CONTINUAN EN VIGOR.

OBJETO DEL SEGURO: :

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/O DANOS A LA PROPIEDAD DE TERCEROS Y
DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO N°.335-MDN-DGSM-DMBUG-2019 DE LA INVITACION PUBLICA SELECCION DE MENOR CUANTIA 013-
DMBUG-2019 DE FECHA 04 DE JUNIO DE 2019 RELACIONADO CON (GRUPO 1) PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ATENCION DOMICILIARIA,

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA PROVISION DE DICHA)

COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICIGN O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES)
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPANIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR 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 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 EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOC| DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y 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 INFORMARON 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 CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO 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 231.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENGIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERGADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.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 REMUNERACION ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADO EN 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 Mi ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, Mi NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONGLUYE M AUTORIZACION 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 INTERNACIONAL 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

|

|

|l I

ToMADO;/ S
SU-FO-10-01 S Akt 40w et

709998911901(8020)1850006717 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
e DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - SEGUNDA COPIA - INTERMEDIARIO : o
Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Wed, 4 Dec 2019 15:30:54
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NIT.8600703749  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL B LA 15 PEQESED
EXTRACONTRACTUAL ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 18 REQ06717
Decreto 1082 de 2015
CODIGO REFERENCIA PAGO: 1850006717
DD MM AAAA
SUCURSAL: 18. BUCARAMANGA USUARIO: OSORIOP TIP CERTIFICADO:  Modificacion FECHA 04 12 2019
i [TomADOR: ADIS ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL DE SALUD S A 8 'C.C.ONIT: 900382692 1
DIRECCION: ~ CL51A 3118 OF 308 CIUDAD: BUCARAMANGA
: E-MAIL: gerencia.adis@gmail.com TELEFQNO: 3186845765
: | ASEGURADO: _ADIS ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL DE SALUD SA 8 C.C.ONIT: 900382592, 1
¢l DIRECCION:  CL 51A 31 18 OF 308 CIUDAD: BUCARAMANGA TEL. 3186845765
2| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
FDIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 29 11 2019 HASTA 30 06 2020 165,623,200.00 0.00 165,623,200.00
L INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
2 NOMBRE COMPANIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 DIRECTO - SEGUROS CONF PRIMA PESOS 208,160.00
e |esos
VA PESOS 39,550.00
TOTAL 247,710.00

SERVICIOS MEDICOS Y PARAMEDICOS QUE REQUIEREN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FFMM INCLUIDOS EN EL PROGRAMA DE
ATENCION DOMICILIARIA DEL EJERCITO (PADE) SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO No. 002 DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y
POLICIAL) Y LA DIRECTIVA No. 0041 DEL 2016 PARA LA VIGENCIA 2019.

*» ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO ADICIONAL: LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT 830.039.670-5

NOTAS:

*SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA.

*SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA NO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y/O PROFESIONAL, NI EL
HURTO SIMPLE NI CALIFICADO .

“LOS AMPAROS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS OPERAN EN EXCESO DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL INDIVIDUAL CONTRATADA
O NO, POR CADA CONTRATISTA Y SUBCONTRATISTA CON UN LIMITE MINIMO POR EVENTO DE $50.000.000. ESTOS AMPAROS APLICAN SIEMPRE QUE
EL ASEGURADO PRINCIPAL SEA SOLIDARIAMENTE RESPONSABLE. )

*EL AMPARO VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE LA
POLIZA DE AUTOMOVIL CONTRATADA O NO CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE $100.000.000/$100.000.000/$200.000.000. EN CASO DE SINIESTRO
SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL VEHICULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA.

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES EGONGMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA 2OLIZA S| LA PROVISION DE DICHA)
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES|
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA‘COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR 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 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 EXPRESA EN M| CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
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 PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WES WWW. CONFIANZA COM
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M| INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO 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 2.31.2.1.1 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 SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

SIESTA 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 RECIBR REMUNERACION ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADO EN 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 MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS

AUTORIZAGION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION 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 INTERNACICNAL 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

o
RES. DIAN NO. 18762014067941 16/04/2019 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 006226 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD &511 u%
C ) 5
L Dl /
(415)771 1850006717

TO)I{AD(Z( COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
i e e DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - SEGUNDA COPIA - INTERMEDIARIO I ‘

v
Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia
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NIT. 860.070.374-9 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL ENTIDADES ESTATALES
Decreto 1082 de 2015

Pagina 1
POLIZA 18  RE002337
CERTIFICADO 18 RE006717

CODIGO REFERENCIA PAGC: 1850006717

B DD MM AAAA
SUCURSAL: 18. BUCARAMANGA USUARIO: OSORIOP TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 04 12 2019
¢ [TOMADOR: ADIS ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL DE SALUD SA S C.C. O NIT: 900382592 |
a CL 51 A 3118 OF 308 CIUDAD: BUCARAMANGA
: gerencia.adis@gmail.com TELEFONO: 3186845765
ASEGURADO: ADIS ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL DE SALUD SA S i C.C.ONIT: 900382592 1
o| DIRECCION: CL 51 A 31 18 OF 308 CIUDAD: BUCARAMANGA TEL. 3186845765
; BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS ‘ C.C.ONIT: 082740
[ DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL:, 'Q
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESQOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION ! NUEVA
DESDE 29 11 2019 HASTA 30 06 2020 165,623,200.00 0.00 165,623,200.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
NOMBRE COMPANIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 DIRECTO - SEGUROS CONF PRIMA PESOS 208,160.00
CARGOS DE
EMISION ST 0.00
IVA PESOS 39,550.00
TOTAL 247,710.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
Predios, Labores y Operaciones - Vigencia 29-11-2019 30-06-2020) 165,623,200.00 165,623,200.00 208,160.00] 10.00{ 3,500,000.00
Predios, Labores y Operaciones - Evento 29-11-2019 30-06-2020] 165,623,200.00 165,623,200.00 0.00] 10.00] 3,500,000.00
Responsabilidad Civil Patronal - Vigencia 29-11-2019 30-06-2020) 30,000,000.00 30,000,000.00 0.00] 10.00 1,500,000.00
Responsabilidad Civil Patronal - Evento 29-11-2019 30-06-2020] 15,000,000.00 15,000,000.00 0.00] 10.00 1,500,000.00
Contratista y Subcont Independiente-Vigencia 29-11-2019 30-06-2020) 30,000,000.00 30,000,000.00 0.00] 10.00 1,500,000.00
Contratista y Subcont independiente-Evento 29-11-2019 30-06-2020] 15,000,000.00 15,000,000.00 0.00] 10.00 1,500,000.00
Vehiculos Propios y No Propios - Vigencia 29-11-2019 30-06-2020) 30,000,000.00 30,000,000.00 0.00{ 10.00 1,500,000.00
Vehiculos Propios y No Propios -Evento 29-11-2019 30-06-2020) 15,000,000.00 15,000,000.00 0.00{ 10.00 1,500,000.00
Perjuicios Extrapatrimoniales - Vigencia 29-11-2019 30-06-2020 30,000,000.00 30,000,000.00 0.00] 10.00 1,500,000.00
Perjuicios Extrapatrimoniales - Evento 29-11-2019 30-06-2020) 15,000,000.00 15,000,000.00 0.00] 10.00 1,500,000.00
Lucro Cesante - Vigencia 29-11-2019 30-06-2020] 30,000,000.00 30,000,000.00 0.00] 10.00 1,500,000.00
Lucro Cesanle - Evento 29-11-2019 30-06-2020) 15,000,000.00 15,000,000.00 0.00] 10.00 1,500,000.00
Gaslos Judiciales - Vigencia 29-11-2019 30-06-2020] 30,000,000.00 30,000,000.00 0.00] 10.00 1,500,000.00
Gaslos Judiciales - Evento 29-11-2019 30-06-2020 15,000,000.00 15,000,000.00 0.00{ 10.00 1,500,000.00

[SEGUN ADICION N.01 EN VALOR Y TIEMPO DE FECHA 29 DE NOVIEMBRE DE 2019 SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA.
ECHA INICIAL DE LA VIGENCIA: 04/06/2019
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES MODIFICADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO CONTINUAN EN VIGOR.

OBJETO DEL SEGURO:

INDEMNIZAR LOS DANOS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES SIEMPRE QUE DERIVEN DE UN DARO FISICO Y/O MATERIAL
IMPUTABLES AL TOMADOR Y/O ASEGURADO DE LA POLIZA, Y CAUSADOS POR LESIONES, MUERTE Y/O DANOS A LA PROPIEDAD DE TERCEROS Y
DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO N°.335-MDN-DGSM-DMBUG-2019 DE LA INVITACION PUBLICA SELECCION DE MENOR CUANTIA 013-
DMBUG-2019 DE FECHA 04 DE JUNIO DE 2019 RELACIONADO CON (GRUPO 1) PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ATENCION DOMICILIARIA,

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROMIBIDAS, EMBARGOS Y SANGIONES ECONGMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA PROVISION DE DICHA|
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANCION, PROMIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES!
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPANIA,

E£STA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR 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 CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA ¥/0 EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, OE LA COBERTURA, O LAS EXCLUSIONES Y 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
€0 ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M| INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO 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 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2655 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELEGTRONIGA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2/1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S 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 ADICIONAL DEL,
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES,

A PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M| INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS

U TORIZACION DATOS PERSONALES. DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN Mi CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, I} ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O REGIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
NENGIONADAS. CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONGLUYE Mi AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE.DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO MI AUTORIZACION PARA LA
TRANSEERENCIA ¥ TRANSMISION NAGIONAL E INTERNACIONAL 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

RES. DIAN NO. 18762014067941 16/04/2019 NUME N AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 006226 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD 4511 KJ\M\

sy 1] 111111

15)7709998911901(

JOMABOR~
SU-FO-10-01 Gl
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COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

; " DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO Ry s
Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Wed, 4 Dec 2019 15:30:54
GL-FO-25-03
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Pagina £
NIT. 860.070.374-9 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 18 RE522337
EXTRACONTRACTUAL ENTIDADES ESTATALES
CERTIFICADO 18  RE006717
Decreto 1082 de 2015
CODIGO REFERENCIA PAGO: 1850006717
DD MM AAAA
SUCURSAL: 18. BUCARAMANGA USUARIO: OSORIOP TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 04 12 2019
[TQMADOR: ADIS ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL DE SALUD SA § C.C.ONIT: 900382592 1
DIRECCION: CL51A3118 OF 308 CIUDAD: BUCARAMANGA
| E-MAIL: gerencia.adis@gmail.com TELEFONO: 3186845765
¢ | ASEGURADO: _ADIS ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL DE SALUD S A S C.C. O NIT: 900382592 i
12| DIRECCION: CL 51 A 3118 OF 308 CIUDAD: BUCARAMANGA TEL. 3186845765
= BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
F|DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 29 11 2019 HASTA 30 06 2020 165,623,200.00 0.00 165,623,200.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
NOMBRE COMPANIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 DIRECTO - SEGUROS CONF ) PRIMA PESOS 208,160.00
CARGOS DE
EMISION RESCS 0.00
‘ IVA PESOS 39,550.00
TOTAL 247,710.00
SERVICIOS MEDICOS Y PARAMEDICOS QUE REQUIEREN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FFMM INCLUIDOS EN EL PROGRAMA DE

ATENCION DOMICILIARIA DEL EJERCITO (PADE) SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO No. 002 DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y
POLICIAL) Y LA DIRECTIVA No. 0041 DEL 2016 PARA LA VIGENCIA 2019.

*+ ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO ADICIONAL: LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT 830.039.670-5

NOTAS:

*SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA.

*SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA NO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y/O PROFESIONAL, NI EL
HURTO SIMPLE NI CALIFICADO .

*LOS AMPAROS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS OPERAN EN EXCESO DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL INDIVIDUAL CONTRATADA
O NO, POR CADA CONTRATISTA Y SUBCONTRATISTA CON UN LIMITE MINIMO POR EVENTO DE $50.000.000. ESTOS AMPAROS APLICAN SIEMPRE QUE
EL ASEGURADO PRINCIPAL SEA SOLIDARIAMENTE RESPONSABLE.

*EL AMPARO VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE LA
POLIZA DE AUTOMOVIL CONTRATADA O NO CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE $100.000.000/$100.000.000/$200.000.000. EN CASO DE SINIESTRO
SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL VEHICULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA.

TXCLUSION OE TRANSAGGIONES PROMIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA PROVISION DE DICHA
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NAGIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
© NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPANIA

£STA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR 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 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, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN Mi CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDIGIONES GENERALES. DE LA GOBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y 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. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA, S.A EN TODO 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 2.31.2.1,4 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLC SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES.|.V.A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

I 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 ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADO EN 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 M ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO. MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE Mi INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS

AUTORIZACION DATOS PERSONALES. DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN M CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, AGEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES)
MENCIONADAS. CONSTITUYE UNA CONDUGTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENGIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL 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 ¥ CONFORME CON EL
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL

i |
RES. DIAN NO. 18762014067941 16/04/2019 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 008226 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD 4511
_ 7 Ut :
Dl IR
(415)770 0006717 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

1< JU
TQ’MAD@? 9998911901(8020)1850006
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO. .
Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia .
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NIT. 860.070.374-9 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL ENTIDADES ESTATALES
Decreto 1082 de 2015

Pagina 1
POLIZA ’ 18 RE002337
CERTIFICADO 18 RE006717

CODIGO REFERENCIA PAGO: 1850006717

DD MM AAAA
SUCURSAL: 18. BUCARAMANGA USUARIO: OSORIOP TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 04 12 2019
- | TOMADOR: ADIS ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL DE SALUD SA S C.C. O NIT: 900382592 1
3‘ DIRECCION: CL 51 A 3118 OF 308 CIUDAD: BUCARAMANGA
E-MAIL: gerencia.adis@gmail.com TELEFONO: 3186845765
£ ASEGURADO: ADIS ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL DE SALUDSA S C.C. O NIT: 900382592 1
9 DIRECCION: CL51A 3118 OF 308 CIUDAD: BUCARAMANGA TEL. 3186845765
;J BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
| DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 5 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN : PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 29 11 2019 HASTA 30 06 2020 165,623,200.00 0.00 165,623,200.00
| INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
NOMBRE COMPANIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 DIRECTO - SEGUROS CONF PRIMA PESOS 208,160.00
CARGOS DE
EMISION . Q00
IVA PESOS 39,550.00
TOTAL 247,710.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
Pradios, Labores y Operaciones - Vigencia 29-11-2019 30-06-2020 165,623,200.00 165,623,200.00 208,160.00| 10.00 3,500,000.00
Predios, Labores y Operaciones - Evento 29-11-2019 30-06-2020 165,623,200.00 165,623,200.00 0.00[ 10.00 3,500,000.00
Responsabilidad Civil Patronal - Vigencia 29-11-2019 30-06-2020] 30,000,000.00 30,000,000.00 0.00| 10.00 1,500,000.00
Responsabilidad Civil Patronal - Evento 29-11-2019 30-06-2020] 15,000,000.00 15,000,000.00 0.00] 10.00 1,500,000.00
Contralista y Subcont Independiente-Vigencia 29-11-2019 30-06-2020 30,000,000.00 30,000,000.00 0.00] 10.00 1,500,000.00
Contralista y Subcont Independiente-Evento 29-11-2019 30-06-2020] 15,000,000.00 15,000,000.00 0.00[ 10.00 1,500,000.00
Vehiculos Propios y No Propios - Vigencia 29-11-2019 30-06-2020 30,000,000.00 30,000,000.00 0.00{ 10.00 1,500,000.00
Vehiculos Propios y No Propios -Evento 29-11-2019 30-06-2020 15,000,000.00 15,000,000.00 0.00{ 10.00 1,500,000.00
Perjuicios Extrapalrimoniales - Vigencia 29-11-2019 30-06-2020] 30,000,000.00 30,000,000.00 0.00{ 10.00 1,500,000.00
|Periuicios Extrapatrimoniales - Evenio 29-11-2019 30-06-2020 15,000,000.00 15,000,000.00 0.00{ 10.00 1,500,000.00
Lucro Cesante - Vigencia 29-11-2019 30-06-2020] 30,000,000.00 30,000,000.00 0.00[ 10.00 1,500,000.00
Lucro Cesante - Evenlo 29-11-2019 30-06-2020 15,000,000.00 15,000,000.00 . 0.00{ 10.00 1,500,000.00
Gastos Judiciales - Vigencia 29-11-2019 30-06-2020 30,000,000.00 30,000,000.00 0.00{ 10.00 1,500,000.00
Gaslos Judiciales - Evento 29-11-2019 30-06-2020 15,000,000.00 15,000,000.00 0.00{ 10.00 1,500,000.00

|SEGUN ADICION N.01 EN VALOR Y TIEMPO DE FECHA 29 DE NOVIEMBRE DE 2019 SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA.
ZCHA INICIAL DE LA VIGENCIA: 04/06/2019
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES MODIFICADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO CONTINUAN EN VIGOR.

OBJETO DEL SEGURO:

INDEMNIZAR LOS DANOS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES SIEMPRE QUE DERIVEN DE UN DARO FISICO Y/O MATERIAL
IMPUTABLES AL TOMADOR Y/O ASEGURADO DE LA POLIZA, Y CAUSADOS POR LESIONES, MUERTE Y/O DAROS A LA PROPIEDAD DE TERCEROS Y
DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO N°.335-MDN-DGSM-DMBUG-2019 DE LA INVITACION PUBLICA SELECCION DE MENOR CUANTIA 013-
DMBUG-2019 DE FECHA 04 DE JUNIO DE 2019 RELACIONADO CON (GRUPO 1) PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ATENCION DOMICILIARIA,

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA Si LA PROVISION DE DICHA|
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPANIA.

E£STA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARAGIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

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

CON LA £IRMA ¥/0 EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y 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 INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW, CONFIANZA COM
CO. v RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO 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 2.31.2.1.1 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 SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-,V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

21 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 ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES,

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M GALIDAD DE TOMADOR IMPLICA Mi ACEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO. MI NOMBRE ¥ LAS
CIRCUNSTANCIAS Y.CARACTERISTICAS DE M| INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/, 11) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION 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 INTERNACIONAL 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.

RES. DIAN NO. 18762014067941 16/04/2019 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 006226 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD 4511

(IU!EI)UHULJ!QQI‘“!!?L”(l&lﬂ“‘!ﬂﬂl”](!ﬂ“!ﬂ COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - PRIMERA COPIA - GARANTIZADO ¢

Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Wed, 4 Dec 2019 15:30:54
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= Pagina 2
NIT. 860.070.374-9 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 18 RE002337
EXTRACONTRACTUAL ENTIDADES ESTATALES
CERTIFICADO 18  REO006717
Decreto 1082 de 2015
CODIGO REFERENCIA PAGO: 1850006717
DD MM AAAA
SUCURSAL: 18. BUCARAMANGA USUARIO: OSORIOP TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 04 12 2019
¢ [TOMADOR: ADIS ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL DE SALUD SA S C.C. O NIT: 900382592 1
g DIRECCION: CL 51A 3118 OF 308 CIUDAD: BUCARAMANGA
4 E-MAIL: gerencia.adis@gmail.com TELEFONO: 3186845765
“ ASEGURADO: ADIS ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL DE SALUD SA S C.C. O NIT: 900382592 1
9 DIRECCION: CL 51A 3118 OF 308 CIUDAD: BUCARAMANGA TEL. 3186845765
;_ BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C. O NIT: 082740
|| DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. O
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 29 11 2019 HASTA 30 06 2020 165,623,200.00 0.00 165,623,200.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
A
NOMBRE COMPARIA %% TRM MONEDA VALORES
100.00 DIRECTO - SEGUROS CONF PRIMA PESOS 208,160.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 0.00
IVA PESOS 39,550.00
TOTAL 247,710.00

SERVICIOS MEDICOS Y PARAMEDICOS QUE REQUIEREN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FFMM INCLUIDOS EN EL PROGRAMA DE
ATENCION DOMICILIARIA DEL EJERCITO (PADE) SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO No. 002 DE 2001:(PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y
POLICIAL) Y LA DIRECTIVA No. 0041 DEL 2016 PARA LA VIGENCIA 2018.

** ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO ADICIONAL: LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT 830.039.670-6

NOTAS:

*SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA.
*SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA NO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y/O PROFESIONAL, NI EL
HURTO SIMPLE NI CALIFICADO .

*LOS AMPAROS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS OPERAN EN EXCESO DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL INDIVIDUAL CONTRATADA
O NO, POR CADA CONTRATISTA Y SUBCONTRATISTA CON UN LIMITE MINIMO POR EVENTO DE $50.000.000. ESTOS AMPAROS APLICAN SIEMPRE QUE
EL ASEGURADO PRINCIPAL SEA SOLIDARIAMENTE RESPONSABLE.
*EL AMPARO VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE LA
POLIZA DE AUTOMOVIL CONTRATADA O NO CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE $100.000.000/$100.000.000/$200.000.000. EN CASO DE SINIESTRO
SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL VEHICULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA.

EXCLUSION DE TRANSAGCIONES PROMIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA S| LA PROVISION DE DICHA
COBERTURA, O EL PAGO DE DIGHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES)
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA

E£STA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR 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 CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFAGCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN M| CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOC| DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, OE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y 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, Y RECIBIR EXPLICAGIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO 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 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|
TRANSFERENGIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL VA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-|.V A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

SIESTA 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 ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO. MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. f

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN.MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENGIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUGTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M AUTORIZACION 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 INTERNACIONAL 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.

RES. DIAN NO. 18762014067941 16/04/2018 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 006226 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD &511
”
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i T;{MA (415)770 1850006717 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

) 9998911901(8020)
e S o DOGCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - PRIMERA COPIA - GARANTIZADO
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NIT. 860.070.374-9 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL ENTIDADES ESTATALES
Decreto 1082 de 2015

Pagina 1
POLIZA 18  RE002337
CERTIFICADO 18 RE006717

CODIGO REFERENCIA PAGO: 1850006717

DD MM AAAA
SUCURSAL: 18. BUCARAMANGA USUARIO: OSORIOP TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 04 12 2019
TOMADOR: ADIS ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL DE SALUD SA S C.C.ONIT: 900382592 1
I DIRECCION: ~ CL51A 3118 OF 308 CIUDAD: BUCARAMANGA
¥ E-MAIL: gerencia.adis@gmail.com TELEFONO: 3186845765
; ASEGURADO: ADIS ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL DE SALUD SA S C.C. O NIT: 900382592 1
9 DIRECCION: CL 51 A 3118 OF 308 CIUDAD: BUCARAMANGA TEL. 3186845765
; BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS ¥ C.C.ONIT: 082740 i
EI DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 29 11 2019 HASTA 30 06 2020 165,623,200.00 0.00 165,623,200.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
2 NOMBRE COMPANIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 DIRECTO - SEGUROS CONF ' PRIMA PESOS 208,160.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 0.00
IVA PESOS 39,550.00
TOTAL 247,710.00
AHERRES VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS :
Desde Hasta % Minimo
Pradios, Labores y Operaciones - Vigencia 29-11-2019 30-06-2020) 165,623,200.00 165,623,200.00 208,160.00{ 10.00 3,500,000.00
Predics, Labores y Operaciones - Evento 29-11-2019 30-06-2020] 165,623,200.00 165,623,200.00 0.00f 10.00 3,500,000.00
Responsabilidad Civil Patronal - Vigencia 29-11-2019 30-06-2020] 30,000,000.00 30,000,000.00 0.00{ 10.00 1,500,000.00
Responsabilidad Civil Patronal - Evento 29-11-2019 30-06-2020] P 15,000,000.00 15,000,000.00 0.00{ 10.00 1,500,000.00
Contratista y Subcont Independiente-Vigencia 29-11-2019 30-06-2020 30,000,000.00 30,000,000.00 0.00{ 10.00 1,500,000.00
Conlratista y Subcont Independiente-Eventa 29-11-2019 30-06-2020] 15,000,000.00 15,000,000.00 0.00] 10.00 1,500,000.00
Vehiculos Propios y No Propios - Vigencia 29-11-2019 30-06-2020 30,000,000.00 30,000,000.00 0.00f 10.00 1,500,000.00
Vehiculos Propios y No Propios -Evento 29-11-2019 30-06-2020 15,000,000.00 15,000,000.00 0.00{ 10.00 1,500,000.00
Perjuicios Exlrapatrimoniales - Vigencia 29-11-2019 30-06-2020] 30,000,000.00 30,000,000.00 0.00] 10.00 1,500,000.00:
Perjuicios Exirapatrimoniales - Evento 29-11-2019 30-06-2020 15,000,000.00 15,000,000.00 0.00{ 10.00 1,500,000.00
Lucro Cesante - Vigencia 29-11-2019 30-06-2020) 30,000,000.00 30,000,000.00 0.00{ 10.00 1,500,000.00
Lucro Cesante - Evenlo 29-11-2019 30-06-2020] 15,000,000.00 15,000,000.00 0.00{ 10.00 1,500,000.00
Gastos Judiciales - Vigencia 29-11-2019 30-06-2020 30,000,000.00 30,000,000.00 0.00{ 10.00 1,500,000.00
Gastos Judiciales - Evento 29-11-2019 30-06-2020 15,000,000.00 15,000,000.00 0.00[ 10.00 1,500,000.00

|SEGUN ADICION N.01 EN VALOR Y TIEMPO DE FECHA 29 DE NOVIEMBRE DE 2019 SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA.
ECHA INICIAL DE LA VIGENCIA: 04/06/2019
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES MODIFICADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO CONTINUAN EN VIGOR.

OBJETO DEL SEGURO: :

INDEMNIZAR LOS DANOS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES SIEMPRE QUE DERIVEN DE UN DARO FISICO Y/O MATERIAL
IMPUTABLES AL TOMADOR Y/O ASEGURADO DE LA POLIZA, Y CAUSADOS POR LESIONES, MUERTE Y/O DANOS A LA PROPIEDAD DE TERCEROS Y
DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO N°.335-MDN-DGSM-DMBUG-2018 DE LA INVITACION PUBLICA SELECCION DE MENOR CUANTIA 013-
DMBUG-2019 DE FECHA 04 DE JUNIO DE 2019 RELACIONADO CON (GRUPO 1) PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ATENCION DOMICILIARIA,

EXCLUSION DE TRANSAGCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA PROVISION DE DICHA
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFIGIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPANIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR 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 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 EXPRESA EN M| CALIDAD DE TOMADOR. QUE CONOC| DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALGANCE DE LAS

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 PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M| INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA, S.A EN TODO EL PAlS.

“*VER NOTA*** EN LOS CAS0S EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2/31.2.1.1 DEL DECRETO 2556 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENGIA ELECTRONICA O GHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2,1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL [VA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-.V A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

SIESTA 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 RECIBR REMUNERACION ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M| CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA Mi ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, Mi NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, II) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO Mi AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENGIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL 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.

RES. DIAN NO. 18762014067941 16/04/2019 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 006226 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD 4511 J ! j
{ (& 4
(8020)1850006717

2}
TOMADOy (415)7709998911901(8020)1 COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
SU-FO-10-01
SN e DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - SEGUNDA COPIA - INTERMEDIARIO o
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NIT. 860.070.374-9 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL  POLIZA 18 Rg;g";w;
EXTRACONTRACTUAL ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 18 REQ0G717
Decreto 1082 de 2015

CODIGO REFERENCIA PAGO: 1850006717

DD MM AAAA
SUCURSAL:18. BUCARAMANGA USUARIO: OSORIOP TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 04 12 2019
¢ [TOMADOR: ADIS ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL DE SALUD SA 8 C.C. O NIT: 900382592 1
DIRECCION: CL51A 3118 OF 308 CIUDAD: BUCARAMANGA
E-MAIL: gerencia.adis@gmail.com TELEFONO: 3186845765
ASEGURADO: ADIS ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL DE SALUD SA S ; C.C. O NIT: 900382592 1
o DIRECCION: CL 51 A 3118 OF 308 CIUDAD: BUCARAMANGA TEL. 3186845765
; BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
|| DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 29 11 2019 HASTA 30 06 2020 165,623,200.00 0.00 165,623,200.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
o NOMBRE COMPANIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 DIRECTO - SEGUROS CONF PRIMA PESOS 208,160.00
CARGOS DE
EMISION PESCR 0.00
IVA PESOS 39,550.00
TOTAL 247,710.00

SERVICIOS MEDICOS Y PARAMEDICOS QUE REQUIEREN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FFMM INCLUIDOS EN EL PROGRAMA DE
ATENCION DOMICILIARIA DEL EJERCITO (PADE) SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO No. 002 DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y
POLICIAL) Y LA DIRECTIVA No. 0041 DEL 2016 PARA LA VIGENCIA 2019.

** ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO ADICIONAL: LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT 830.039.670-5

NOTAS:

*SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA.

*SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA NO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y/O PROFESIONAL, NI EL
HURTO SIMPLE NI CALIFICADO .

*LOS AMPAROS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS OPERAN EN EXCESO DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL INDIVIDUAL CONTRATADA
O NO, POR CADA CONTRATISTA Y SUBCONTRATISTA CON UN LIMITE MINIMO POR EVENTO DE $50.000.000. ESTOS AMPAROS APLICAN SIEMPRE QUE
EL ASEGURADO PRINCIPAL SEA SOLIDARIAMENTE RESPONSABLE.

*EL AMPARO VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE LA
POLIZA DE AUTOMOVIL CONTRATADA O NO CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE $100.000.000/$100.000.000/$200.000.000. EN CASO DE SINIESTRO
SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL VEHICULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA.

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS v SANGIONES EGONGOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA PROVISION DE DICHA
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES)
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA-COMPARIA

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR 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 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 EXPRESA EN M CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
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 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 CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO 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 2.31.2.1.1 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 SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION. RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

SIESTA 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 ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADO EN 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 MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS

AUTORIZAGION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUGTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTC DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACICNAL 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

RES. DIAN NO. 18762014067941 16/04/2019 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 006226 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD 4511
et Qg ecupis.
C % '
2 /
TofADcz( (415) 0006717 COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
SU-FO-10-01
LR B o WA 8 R .

7709998911901(8020)185
i , DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - SEGUNDA COPIA - INTERMEDIARIO . : :
Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Wed, 4 Dec 2019 15:30:54
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MNIT: 860.070.374-9

-PSE en nuestra pagina web www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC,
registrese con c.c. o nit y el digito de verificacién, seleccione la
cpcion: PSE/tarjeta de crédito.

-En entidades bancarias y corresponsales: (con codigo de barras, presentando
este cupon)
Bancos:
BBVA Davivienda Banco de Bogota
Corresponsales bancarios:
Corresponsales bancarios de Bancolombia

Grupo Exito-Carulla Copidrogas
Baloto codigo 9595955369 Red Cerca
Surtimax EDEQ
Olimpica Full carga
Movilred

Grupo Gelsa

Corresponsales Daviplata-punto red
. Otros conslltelos en nuestra pagina web.

IMPORTANTE:

Cupon de pagos.

! No se reciben pagos mixtos.

) el valor a pagar puede ser menor o igual al valor de la péliza. No se reciben valores mayores al estipulado en este cupon.

/' Canales de Pago: N

Si se requiere pagar mas de una péliza, genere su cupén de pago en www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, registrese con c.c. 0 nity el digito de verificacion y seleccione las pélizas en la opcion

Es importante gue esté actualizado su correo electrénico ya que a éste le llegara su recibo de caja en linea, si paga por estos medios.

/‘-ﬂ_——-‘-_\%v
Referencia para pago eiectrénico: 1850006717 e

Nit: 900382592 DV: 1
Tomador: ADIS ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL DE SALUD SA S

Péliza: RE002337 Certificado: RE006717 Sucursal: 18

folo) MM AAAA

VALOR POLIZA:$ 247,710.00
FECHA DE PAGO: [ I I j
GANTIDAD DE { COD. BANCO CHEQUE No. VALOR N
CHEQUES
CHEQUES $
EFECTIVO $
9 *) TOTAL )

01(80

- CLIENTE -

EXITO CABECERA

399561 CONFIANZA S.A. 247.710
Factura: 1850006716
nune SUBTOTAL/TOTAL 333> § 247,710
EFECTIVO 250,000 E,sw
! ';m
FACTURAS APROBADAS .
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NIT. 860.070.374-9 GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
Decreto 1082 de 2015

Pagina 1
POLIZA 18  GU078112
CERTIFICADO 18 GU117310

CODIGO REFERENCIA PAGO: 1860117310

DD MM AAAA
SUCURSAL: 18. BUCARAMANGA USUARIO: OSORIOP TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 04 12 2019
[TOMADORIGARANTIZADO: ADIS ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL DE SALUD SA S C.C.ONIT: 900382592 1
|/ DIRECCION:  CL51A 3118 OF 308 CIUDAD: BUCARAMANGA
| E-MAIL: gerencia.adis@gmail.com TELEFONO: 3186845765
ASEGURADO: LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR C.C.O NIT: 830039670 5
2| DIRECCION: . CIUDAD: . TEL. 0
| BENEFICIARIO: LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR C.C. ONIT: 830039670 5
:| DIRECCION: L CIUDAD: . TEL. 0
VIGENCIA h VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 29 11 2019 HASTA 30 06 2023 315,000,000.00 112,500,000.00 427,500,000.00
INTERMEDIARIO ) COASEGURO PRIMA
3 NOMBRE COMPARNIA % TRM 3,506.67| MONEDA VALORES
100.00 DIRECTO - SEGUROS CONF PRIMA PESOS 749,728.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
VA PESOS 143,778.00
TOTAL 900,506.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
4
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 29-11-2019 30-10-2020) 140,000,000.00] " 190,000,000.00 293,732.00] 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, INDEMNIZACIO . 129-11-2019 30-06-2023] 35,000,000.00] 7 47,500,000.00 160,730.00]  0.00 0.00)
CALIDAD DE SERVICIO 29-11-2019 30-12-2020) 140,000,000.00 190,000,000.00 295,266.00]  0.00 0.00

SEGUN ADICION N.01 EN VALOR Y TIEMPO DE FECHA 29 DE NOVIEMBRE DE 2018 SE PRORROGA LA VIGENCIA Y SE INCREMENTA EL VALOR
ASEGURADO DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA.

FECHA INICIAL DE LA VIGENCIA: 04/06/2019
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES MODIFICADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO CONTINUAN EN VIGOR.

OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN CONTRATO N°.335-MDN-DGSM-

DMBUG-2019 DE LA INVITACION PUBLICA SELECCION DE MENOR CUANTIA 013-DMBUG-2019 DE FECHA 04 DE JUNIO DE 2019 CELEBRADO POR LAS

PARTES, RELACIONADO CON (GRUPO 1) PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ATENCION DOMICILIARIA, SERVICIOS MEDICOS Y PARAMEDICOS

QUE REQUIEREN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FFMM INCLUIDOS EN EL PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA DEL

|EJERCITO (PADE) SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO No. 002 DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LA DIRECTIVA No.
741 DEL 2016 PARA LA VIGENCIA 2019.

** SE ACLARA ASEGURADO /BENEFICIARIO: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO
DE BUCARAMANGA NIT 830.039.670

NOTA: .
* SE ACLARA QUE LA PRESENTE POLIZA ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la penal pecuniaria convenidas.
*LA COMPANIA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

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

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MALL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANGIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. p

CON LA FIRMA ¥/0 EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN Mi CALIDAD DE TOMADOR. QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LCS 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 ASI COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO 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 2.31.2.1.1 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 SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION,

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, 0.C

SIESTA 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 ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADCR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M| 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 QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPANIA, DE CONFORMIDAD CON LO|
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY B0 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL 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.

RES. DIAN NO. 1876201550635 3/12/2018 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 200000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 111706 AL 200000 CODIGO ACTVIDA% f Mkk
15)7 0117310

/ T(?(ADOR (4 llll(!ULI!!gﬁgm(sozonss COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
SU-FD-01-02
A e i v DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO

Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C. - Colombia ‘ Wed, 4 Dec 2019 15:29:32
GL-FO-25-03
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NIT 8600703749 GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO 2l

EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES ESSTZ”/;CADO 12 gg???;é
Decreto 1082 de 2015
CODIGO REFERENCIA PAGO: 1860117310
DD MM AAAA
SUCURSAL: 18. BUCARAMANGA USUARIO: OSORIOP TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 04 12 2019
| TOMADOR/GARANTIZADO; ADIS ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL DE SALUD SA S C.C,ONIT: 900382592 1
DIRECCION:  CL 51A 3118 OF 308 CIUDAD: BUCARAMANGA
# E-MAIL: gerencia.adis@gmail.com . TELEFONO: 3186845765
{| ASEGURADO: LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR C.C.ONIT: 830039670 5
o[ DIRECCION: . CIUDAD: . TEL. 0
-| BENEFICIARIO: LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR » C.C. ONIT: 830039670 5
E| DIRECCION: . ‘ CIUDAD: . TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN"  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 29 11 2019 HASTA 30 06 2023 315,000,000.00 112,500,000.00 427,500,000.00
- INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
NOMBRE COMPARNIA % TRM 3,506.67| MONEDA VALORES
100.00 DIRECTO - SEGUROS CONF PRIMA PESOS 749,728.00
ga:‘s‘fg: DE PESOS 7,000.00
IVA PESOS 143,778.00
TOTAL 900,506.00

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

CON LA FIRMA ¥/0 EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
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 PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA COM
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS GON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO 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 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2585 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 SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES- V.A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

21 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 ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M| CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI AGEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, M| NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS 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 QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY B0 DE 1993

AUTORIZAGION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR /0, I1) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA GONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M| AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA!

TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL 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.

RES. DIAN NO, 18762011550636 3/12/2018 NUME/RAC\ON AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 200000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 111706 AL 200000 CODIGO ACTIVIDAD 1
e

TEMADOR (415)7709998911901(8020)1860117310 COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
SU-FO-01-02
s R et DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO . . : : j
Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Wed, 4 Dec 2019 15:29:32
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NIT. 860.070.374-9 GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
Decreto 1082 de 2015

Pagina 1
POLIZA 18  GUO076112
CERTIFICADO 18 GU117310

CODIGO REFERENCIA PAGO: 1860117310

DD MM AAAA
SUCURSAL: 18. BUCARAMANGA USUARIO: OSORIOP TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 04 12 2019
: [TOMADOR/GARANTIZADO: ADIS ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL DE SALUD SA S C.C.ONIT: 900382592 1
% DIRECCION:  CL 51A 31 18 OF 308 CIUDAD: BUCARAMANGA
£ E-MAIL: gerencia.adis@gmail.com TELEFONO: 3186845765
: | ASEGURADO: LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR C.C.ONIT: 830039670 5
ol DIRECCION: . CIUDAD: . TEL. 0
°| BENEFICIARIO: LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR C.C.ONIT: 830039670 5
| DIRECCION: . CIUDAD: . TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 29 11 2019 HASTA 30 06 2023 315,000,000.00 112,500,000.00 427,500,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO % PRIMA
NOMBRE COMPARIA % TRM  3,506.67| MONEDA VALORES
100.00 DIRECTO - SEGUROS CONF 1 PRIMA PESOS 749,728.00
CARGOS DE
EMISION FESOS 7,000.00
VA PESOS 143,778.00
TOTAL 900,506.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 29-11-2019 30-10-2020) 140,000,000.00 190,000,000.00 293,732.00] 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, INDEMNIZACIO | 29-11-2019 30-06-2023 35,000,000.00 47,500,000.00 160,730.00]  0.00 0.00
CALIDAD DE SERVICIO 29-11-2019 30-12-2020) 140,000,000.00 190,000,000.00 295,266.00]  0.00 0.00

SEGUN ADICION N.01 EN VALOR Y TIEMPO DE FECHA 29 DE NOVIEMBRE DE 2019 SE PRORROGA LA VIGENCIA Y SE INCREMENTA EL VALOR
ASEGURADO DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA.

FECHA INICIAL DE LA VIGENCIA: 04/06/2019
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES MODIFICADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO CONTINUAN EN VIGOR.

OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN CONTRATO N°.335-MDN-DGSM-
DMBUG-2018 DE LA INVITACION PUBLICA SELECCION DE MENOR CUANTIA 013-DMBUG-2019 DE FECHA 04 DE JUNIO DE 2019 CELEBRADO POR LAS
PARTES, RELACIONADO CON (GRUPO 1) PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ATENCION DOMICILIARIA, SERVICIOS MEDICOS Y PARAMEDICOS
QUE REQUIEREN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FFMM INCLUIDOS EN EL PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA DEL
EJERCITO (PADE) SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO No. 002 DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LA DIRECTIVA No.
10041 DEL 2016 PARA LA VIGENCIA 2019.

- SE ACLARA ASEGURADO /BENEFICIARIO: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO
DE BUCARAMANGA NIT 830.039.670

NOTA:
* SE ACLARA QUE LA PRESENTE POLIZA ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la penal pecuniaria convenidas.
*LA COMPARNIA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE OE ESTA POLIZA

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA 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 EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOC| DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS)
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 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 CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO 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 2,31.2.1.1 DEL DECRETO 2655 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 SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA)
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| 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 ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN 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 MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS 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 QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARNIA, DE CONFORMIDAD CON LO|
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO. QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO M| AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL 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.
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NIT 8600703749 GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO - i BRI
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 18  GU117310
Decreto 1082 de 2015
CcODIGO REFERENCIA PAGO: 1860117310
. DD MM AAAA
SUCURSAL: 18. BUCARAMANGA USUARIO: OSORIOP TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 04 12 2019
TOMADOR/GARANTIZADO: ADIS ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL DE SALUD S A § C.C. O NIT: ~ 900382592 1
DIRECCION:  CL 51 A 31 18 OF 308 CIUDAD: BUCARAMANGA
E-MAIL: gerencia.adis@gmail.com TELEFONO: 3186845765
i [ASEGURADO: LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR C.C.ONIT: 830039670 5
9| DIRECCION: CIUDAD: TEL. 0
‘ BENEFICIARIO: LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR C.C.ONIT: 830039670 5
*| DIRECCION: CIUDAD: TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 29 11 2019 HASTA 30 06 2023 316,000,000.00 112,500,000.00 427,500,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
NOMBRE COMPARNIA %% TRM  3,506.67| MONEDA VALORES
100.00 | DIRECTO - SEGUROS CONF PRIMA PESOS 749,728.00
CARGOS DE
EMISION FESOS 7,000.00
IVA PESOS 143,778.00
TOTAL 900,506.00

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HEGHAS POR EL TOMADOR 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 CERTIFICADO DIGITAL, GUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY

CON LA FIRMA ¥/0 EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN Mi CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
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 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 CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

“**VER NOTA*** EN LOS CAS0S EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 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 MAT

ERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO FOR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-| V.A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIQ EN BOGOTA. D.C
S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CO!
ASEGURADOR BASADO EN 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 MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS 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 QUE SE EX
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O. 1) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS. CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO M AUTORIZACION PARA LA|

TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL 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,

RRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL

PIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCAGION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO|

RES. DIAN NO. 18762011550636 3/12/2018 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 200000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 111706 AL 200000 CODIGO ACTIVIDAD
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NIT 8600703749 GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO B 18 GJS?;; 1;
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERIEIEEE: 1B BTG
Decreto 1082 de 2015

CODIGO REFERENCIA PAGO: 1860117310

DD MM AAAA
SUCURSAL: 18. BUCARAMANGA USUARIO: OSORIOP TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 04 12 2019
: [TOMADOR/GARANTIZADO: ADIS ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL DE SALUD SA S C.C.ONIT: 900882592 1
{ DIRECCION:  CL 51 A 31 18 OF 308 CIUDAD: BUCARAMANGA
‘) E-MAIL: gerencia.adis@gmail.com TELEFONO: 3186845765
ASEGURADO: LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR C.C.ONIT: 830039670 5
°| DIRECCION: ; CIUDAD: . TEL. 0
=l BENEFICIARIO: LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR C.C.ONIT: 830039670 5
:IDIRECCION: . CIUDAD: . TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 29 11 2019 HASTA 30 06 2023 315,000,000.00 112,500,000.00 427,500,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
NOMBRE COMPARIA % TRM  3,506.67| MONEDA VALORES
100.00 DIRECTO - SEGUROS CONF PRIMA PESOS 749,728.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 143,778.00
TOTAL 900,506.00
- VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 29-11-2019 | 30-10-2020 140,000,000.00 790,000,000.00 293,732.00] _0.00 0.00
FAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, INDEMNIZACIO | 29-11-2019 | 30-06-2023 35,000,000.00 47,500,000.00 160,730.00]  0.00 0.00
CALIDAD DE SERVICIO 29-11-2019 30-12-2020) 140,000,000.00 190,000,000.00 295,266.00]  0.00 0.00

SEGUN ADICION N.01 EN VALOR Y TIEMPO DE FECHA 29 DE NOVIEMBRE DE 2019 SE PRORROGA LA VIGENCIA Y SE INCREMENTA EL VALOR
ASEGURADO DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA.

FECHA INICIAL DE LA VIGENCIA: 04/06/2019
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES MODIFICADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO CONTINUAN EN VIGOR.

OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN CONTRATO N°.335-MDN-DGSM-
DMBUG-2019 DE LA INVITACION PUBLICA SELECCION DE MENOR CUANTIA 013-DMBUG-2019 DE FECHA 04 DE JUNIO DE 2018 CELEBRADO POR LAS
PARTES, RELACIONADO CON (GRUPO 1) PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ATENCION DOMICILIARIA, SERVICIOS MEDICOS Y PARAMEDICOS
QUE REQUIEREN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FFMM INCLUIDOS EN EL PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA DEL
EJERCITO (PADE) SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO No. 002 DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LA DIRECTIVA No.
2041 DEL 2016 PARA LA VIGENCIA 2018.

 SE ACLARA ASEGURADO /BENEFICIARIO: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO
DE BUCARAMANGA NIT 830.039.670

NOTA:
* SE ACLARA QUE LA PRESENTE POLIZA ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la penal pecuniaria convenidas.
*LA COMPANIA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION. '

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARAGIONES HECHAS POR EL TOMADOR 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 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 EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOC| DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDIGIONES 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 PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO 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 2.31.2.1.1 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 SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C J

SIESTA 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 ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. .

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL. ASEGURADO, EN Mi CALICAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M| 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 QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPANIA, DE CONFORMIDAD CON LO)|
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1933

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO. QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO MI AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENGIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL 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

RES. DIAN NO. 18762011550636 3/12/2018 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 200000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 111706 AL 200000 CODIGO ACTIVIDAD 1
N .
v (415)770999891 1901(8020)1860117310

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

DOGCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - SEGUNDA COPIA - INTERMEDIARIO _
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NIT. 860.070.374-9 GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA 18 GUOTB112

EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
Decreto 1082 de 2015 CERTIFICADO 18 GU117310

CODIGO REFERENCIA PAGO: 1860117310

DD MM AAAA
SUCURSAL: 18. BUCARAMANGA USUARIO: OSORIOP TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 04 12 2019
; [TOMADOR/GARANTIZADO: ADIS ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL DE SALUD SA S C.C.ONIT: 900382592 i
DIRECCION: ~ CL51A31 18 OF 308 CIUDAD: BUCARAMANGA
| E-MAIL: gerencia.adis@gmail.com TELEFONO: 3186845765
ASEGURADO: LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR C.C. O NIT: 830039670 5
| DIRECCION: . CIUDAD: . TEL. 0
-| BENEFICIARIO: LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR ; C.C.ONIT: 830039670 5
:| DIRECCION: . CIUDAD: . TEL. 0
VIGENCIA ] VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 29 11 2019 HASTA 30 06 2023 315,000,000.00 112,500,000.00 g 427,500,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
; NOMBRE COMPARNIA % TRM 3,506.67| MONEDA VALORES
100.00 DIRECTO - SEGUROS CONF PRIMA PESOS 749,728.00
CARGOS DE
EMISION RS 7000:00
IVA PESOS 143,778.00
TOTAL 900,506.00

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HEGHAS POR EL TOMADOR 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 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 EXPRESA EN Mi CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI| DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
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 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 CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS. N

“*VER NOTA""* EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2,1.1 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 GAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1,V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

SIESTA 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 ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN 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 MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M| 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 QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPANIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993, =

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: |) TOMADOR Y/O, 1) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA GUAL SE CONGLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS' SENSIBLES, AS| COMO Mi AUTORIZAGION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL 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.

RES. DIAN NO. 18762011550636 3/12/2018 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 200000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 111706 AL 200000 CODIGO ACTIVIDAD 1
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