CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO o

POLIZA 05 GU140186
e EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
Swigs R
P Decreto 1082 de 2015 CERTIFICADO 05 Gu228283
NAT: BE0.070:574-5 CODIGO REFERENGIA PAGO: 0560228283
DD MM AAAA
TIP CERTIFICADQ:; FECHA 27 12 2017

ONTOLOGICA NE

CIUDAD: GUARNE (ANT.)
TELEFONO: 5500000

CIUDAD: ENVIGADO TEL. 3386737

k BENEFICIAR
1 DIRECGION:

CR 43A 48C SUR 45

SEC

DD MM ARAA DD MM AAAA ANTERIOR | ESTA MODIFICACION
DESDE 27 12 2017 HASTA 31 01 2019 8,811,283.00
TERMEDIAR] ]
%PART NOMBRE GOMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADOITRM 2,682.26) MONEDA, VALORES
100.00; DELIMA MARSH S.4. CORREDOR

PRIMA PESQS 50,000.00
GAST, EXPED. PESOS 7,000.00
IVA PESOS 10,830.00
TOTAL 67,830.00

AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADC VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE

ANTERIOR EN PESQS NUEVD EN PESCS PESOS
Desde Hasta % Minime

CUMPLIMIENTG DOE CONTRATO 27-12-2017 30-11-2014 0.00 2,617,600.00 25,000.06{ 0.00 .00
CALIDAD DE SUMINISTROS 27-12-2017 31-01-2019 0.00 6,283,774.00 25,000.00] 000 0.00]

QRBJETO

SE AMPARA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO Mo. 65-8-
20588-17, RELACIONADG CON LA ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS, MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO Y OTROS MATERIALES PARA LA
ADECUADA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS QUE HACEN PARTE DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL; SECCIONAL SANIDAD ANTIOQUIA, CLINICA DE LA POLICIA REGIONAL DEL VALLE DE ABURRA.

LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.
NOTA: LA COMPANIA DE SEGUROS RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSIGN.

ESTA POLIZA BE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS OECLARACIONES HECGHAS POR EL TOMADOR EH CUALGUIER DOCUMENTO AFQRTADD FARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CaRATULAS ERVIADAS Via MAL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UK CERTIFICADO DIGITAL, CUALGUIER ALTERACION A SU GONTENIDG AGARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,

CON LA FIRMA Y/0 EL RECIEO A SATISFACCION DE La PRESENTE POLIZA, DECLARQ DE MANERA EXPRESA EN Mi CALIDAD DE TOMADOR, GUE GONGC DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADD ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFEGTOS ¥ ALCANCE DE LAS
COMDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, OE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE La MISMA_TAMBIEN 14E INFORMARDN QUE PUEDG CONSULTAR TODOS LOS GONDICIONADOS DF MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WA, CONFIANZA.COM.
CO. ¥ RECIBIR EXPLICATIONES DT LOS MISMOS CON Mt INTERMEDIARIQ DE SEGUROS ASI COMU BN CUALOUIERA DE LAS QFIGINAS ¥ SUCURSALES OF COMFIANZA, S.A EN TGDO EL PAIS,

TWER NOTA' EN LGS CASOS EM QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADNO EN MONEDA EXTRANIERA, GON FUNDAMENTO EN LG DISPUESTO EN EL ARTICULD 2.9t.2.%.1 DEL DECRETO 2556 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA S6LO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENGHA ELECTRONICA & CHEQUE, SUJETAKDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VISENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULD 2.34,2.1.4 DEL MISMO CRDENSMIENTS, EL VALDR DE LA PRIMA NETA S€ HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE $U PASO, EL VALOR DEL VA ¥ LOS GASTOS SE LIGUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERGADC VIGENTE EN LA FECHA DE EXPRLICION,

EOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES- V.A-REGRIEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONEABLES OE INDUSTRIA Y COMERCIQ EN 20G0TA, D.C

51 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARID, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE £L VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGURDS. EL INTERMEDIARID DE SEGURDS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADIGIGHAL DEL,
ASEGURADOR BASADS EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACTIGN E5 CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLIGRBLES,

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADD. EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M| ACEPTAGION ¥ AUTORIZAGION PARA QUE EN EL EVEMTO EN QUE INGUMPLA LAS DELIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD, MI NGMSRE Y LAS
CIRCUNSTANGCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTQ, SEAN REFORTADAS A LAS CENTRALES DE DAYOS EXISTENTES EN B PAIS,

L4 PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA 0 DE LUS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNGAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION LUNKATERAL POR PARTE DEL TOMADOR ¢ DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD GON LO|
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY &0 DE 1823,

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANGRA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEFTO QUE £M M1 CALIDAD DE: 1) TOMADRGR ¥io, I} ASEGURADC Y/0 BENEFICIARIG, QUE EL HECHD DE TOMAR, ACEPTAR YIO RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES)
MENGIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUGTA INEGUIVOGA DE LA CUAL SE CONGLUYE Ml AUTORIZACIN EXPRESA PARA EL YRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE OF CONFIANZA 8.A, INCLUIGOS LOS SENSIZLES, AS[ COMOD W1 AUTORIZACION PARA Lh
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISIGH NAGIOHAL € INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSGNAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ £N LOB TERMINOS QUE ME FUERDN INFORMADGS EN EL AVISD DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZACOM.CO ¥ CONFORME GON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICAGO EM EL MISMO PORTAL.

EL PREGENTE CONTRATO $E RIGE FOR LAS CONDICIONES CENERALES ¥ PARTICULARES INGLUIDAS EN LA FORMA SU-0D-05-07 ADJUNTA.
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COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A, CONFIANZA

CONFIANZA

@ Swiss Re
Corporate Solutions

CONSTANCIA DE PAGO DE PRIMA

Hacemos constar el pago de fa prina de fa Péliza No. GUI40186. Certificado GU228283 = 0 0

Efectuado por:  (TOMADOR - GARANTIZADO) PRODUCTORA Y COMERCIALIZADORA
ODONTOLOGICA NEW STETICS.A. NIT : 890900267

Prima. Neta : 50.000,00

IVA : 10.830,00

Gastos de Expedicion : 7.000,00

Por valor total de $ 67.830

Emitida a favor de:” (ASEGURADQ) POLICIA NACIONAL - SECCIONAL SANIDAD ANTIOQUIA
NIT : 811032059

La presente constancia se expide con destino a la entidad asegurada y se firma en la ciudad
de alos 27 dias del mes de DICIEMBRE de 2.017.
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