Referencia para pago electrénico:
CONFIANZA Nit: 40042276 DV: 1
@ SwissRe

Tomador: BARRETO CASTRO KEIMA LISBETH
Carporate Solutions

Péliza: RM002886 Ceriificado: RM004048 Sucursal: 26
NIT: 860.070.374-9 : o0 _e
VALOR POLIZA:$  71,400.00 aoa
(" Canales de Pago: \ FECHA DE PAGO: [ I I l
-PSE en nuestra pagina web www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, ﬁANTIDAD DE | COD, BANCO CHEQUE No. VALOR
registrese con c.c. o nit y el digito de verificacién, seleccione la CHEQUES

opcion: PSEnarjeta de crédito.

-En entidades bancarias ¥ corresponsales: (con codigo de barras, presentando
este cupdn) :
Bancos: CHEQUES $
BBVA Davivienda Banco de Bogota

Corresponsales bancarios: EFECTIVO $
Corresponsales bancarios de Bancolombia
(*) TOTAL

Grupo Exito-Carulla Copidrogas
Baloto codigo 9595955369 Red Cerca
Surtimax EDEQ

N
Olimpica Full carga
Movitred
Grupo Gelsa
Corresponsales Daviplata-punto red
\ Otros consuitelos en nuestra pagina web. J (415)77099989119014 (8020)2632004048
IM?ORTANTE: :

- Si se requiere pagar mas de una poliza, genere su cupon de Pago en www.confianza.com.co en Pagos Con
Cup6n de pagos.

- Es importante que esté actualizado su corre:
- No se reciben pagos mixtos.

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

0 electrénico ya que a éste le flegara su recibo de caja en linea, si paga por estos medios.

- CLIENTE -
Direcclon para notificaciones: Calis 82 N° 11 - 37 Riso 7 - Bogots, D.C.- Colombia, centrodeconta e
' Referencia para pago electronico: 2632004048
CONFIANZA Nit: 40042276  pv: 1
@ SwissRe Tomador: BARRETO CASTRO KEIMA LISBETH
Corporate Solutions .
NIT: 860,070 Péliza: RM002886 Certificado: RM004048 Sucursal: 26
T VALOR POLIZA:$  71,400.00 R
4 Canales de Pago: \ FECHA DE PAGO: [ l I l
-PSE en nuestra pagina web www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, (CANTIDAD DE | COD. BANCO CHEQUE No. VALOR \
registrese con c.c. o nity el digilo de verificacion, seleccione la opcion: CHEQUES
PSEftarjeta de crédito. i
-En entidades bancarias ¥ comresponsales: (con cddigo de barras, presentando
este cupon)
Bancos: CHEQUES $
BBVA Davivienda Banco de Bogota -
Corresponsales bancarios: EFECTIVO $ "
Corresponsales bancarios de Bancolombia
Grupo Exito-Carulla Copidrogas (*) TOTAL
Baloto codigo 9595955369 Red Cerca \ J
Surtimax EDEQ .
Olimpica Fuli carga
Movilred
Grupo Gelsa :
Corresponsales Daviplata-punto red
\ Otros consultelos en nuestra pagina web. (41 5)7

709998911901(8020)2632004048
IMPORTANTE:

- Si se requiere pagar mas deuna poliza, genere su cupén de Pago en www.confianza.com.co en Pagos Cont
Cupon de pagos.

- Es importante que esté actualizado su corre
- 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 cupén.

- BANCO -

gota, D.C.- Colomb t @confianza.com.co

0 electronico ya que a éste le llegara su recibo de caja en linea, si paga por estos medios.

Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37Piso7-B




CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO o

POLIZA 26 GU009123
Swiss EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
6 Cano':: Sowions Decreto 1082 de 2015 CERTIFICADO 26  GU016475

NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 2660016475

DD MM AAAA
SUCURSAL.:26. TUNJA

USUARIO: RAMIREZO TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 13 04 2020
z TOMADOR/GARANTIZADO: BARRETO CASTRO KEIMA LISBETH ‘ ¢ i . C.C.ONIT: 40042276 1
z DIRECCION: CL 35 A 16 C 23 LA FUENTE ) CIUDAD: TUNJA
I E-MAIL: kaimabarreto2276@gmail.com TELEFONO: 3208522805
E_ ASEGURADO: LA NACION - POLICIA NACIONAL < POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - UNIDAD PRESTADOR C,C. O NIT: . 1900801209 4
]c DIRECCION: CR 111985 CIUDAD: TUNJA TEL. 7448107
}: BENEFICIARIO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - UNIDAD C.C.ONIT: . -900801209 4
5] DIRECCION: CR 111985 CIUDAD: TUNJA TEL. 7448107
VIGENCIA i ; VALOR ASEGURADO EN -~ PESOS .
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIF|CACI°N NUEVA
DESDE 13 04 2020 HASTA 10 07 2021 8,922,700.00
INTERMEDIARIO COASEGURO T PRIMA
% NOMBRE COMPARNIA % TRM 3,886.79] MONEDA VALORES
100.00 ELAR SEGUROS LTDA PRIMA PESOS 32,164.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7.000.00
IVA PESOS 7.441.00
TOTAL 46,605.00
AMPAROS VIGENGIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta %o Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 13-04-2020 10-07-2021 0.00 2,549,343.00 10,000.00f 0.00 0.00
CALIDAD DE SERVICIO 13-04-2020 10-07-2021 0.00 6,373,357.00 22,164.00] 0.00 0.00
OBJETO DE LA POLIZA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES PN METUN -DISAN N° 95-7-20059-20 CUYO OBJETO ES EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON LA POLICIA A
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DESCRITAS EN LA
JUSTIFICACION HECHA POR PARTE DE LA DEPENDENCIA QUE REQUIERE LOS SERVICIOS, EN LOS FORMATOS ESTABLECIDOS PARA TAL FIN, LOS
CUALES FORMAN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO, CON OPORTUNIDAD, EFICIENCIA Y EFICACIA EN EL TUNJA EN LAS CONDICIONES
QUE DETERMINE EL CONTRATANTE, DE ACUERDO CON SUS NECESIDADES Y PROGRAMACION ESTABLEGIDA.

ASEGURADO / BENEFICIARIO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA. NIT.
900.801.209-4

° EN CASO DE RECLAMACION LA COMPARIA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION DE CONFORMIDAD CON EL PARAGRAFO DEL
ARTICULO 496 RESOLUCION 4240 DE JUNIO 2 DEL 2000

° SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.

° LA POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA O REVOCATORIA UNILATERAL, ESTAS NOTAS SE INCLUYEN EN LA PARTE INFERIOR DE
LA POLIZA TAL COMO APARECEN ABAJO. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

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 SWICIENTEMENTE 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 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 €N LO DISPUESTO EN Ei. ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2565 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 VALCR 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

Si 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 SEGUROB 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 SEGURC, 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 COMPARIA, 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 M! CALIDAD DE: |) TOMADOR Y/O, #1) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBR 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 LOB 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 PUBLICADS EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON Et|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL. -

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

H

RES. DIAN NO. 18762010681377 03/10/2018 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 012019 AL 100000 CODIGO ACTIVI

hunieo BRI e

cwroe L TOMADOR (415)7709998911904(8020)2660016475 MPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

T

e

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE = ORIGINAL - ASEGURADQ - i 3 i
Dir ion para notifi i i Mon, 13 Apr 2020 10:30:57

Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia




: Referencia para pago electrénico:
CON FIANZA Nit: 40042276 DV: 1

@ swissRe Tomador: BARRETO CASTRO KEIMA LISBETH
$it .
NIT: 860, 070(?;23319 Sowons Péliza: GU009123 Certificado: GU016475 Sucursal: 28
T VALOR POLIZA:$  46,605.00 LT
/” Canales de Pago: FECHA DE PAGO: [ I l j
-PSE en nuestra pagina web www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, (CANTIDAD DE | COD. BANCO CHEQUE No. VALOR
registrese con c.c. o nit y el digito de verificacién, seleccione la CHEQUES

opcién: PSE/tarjeta de crédito.

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

CHEQUES $
EFECTVO § |,

Grupo Exito-Carulta Copidrogas k (*) TOTAL . e
Baloto codigo 9595955369 Red Cerca . J
Surtimax EDEQ

Olimpica Full carga
Movilred
Grupo Gelsa
Corresponsales Daviplata-punto red
K Otros consultelos en nuestra pagina web.

)7709998911901(8020)2660016475
IMPORTANTE:

- 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 verificacion y seleccione las pélizas en la opcion:
Cupon de pagos.

\

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

- CLIENTE -
, Referencia para pago electrénico: 2660016475
CONFIANZA Nit: 40042276  DV: 1
@ swissRe Tomador: BARRETO CASTRO KEIMA LISBETH
Carporate Solutions s 8
pa Péliza: GU009123 Certificado: GU016475 Sucursal: 26
NIT: 860.070.374-9 oo -
VALOR POLIZA:$  46,605.00 fon
(" Canales de Pago: \ FECHA DE PAGO: [ I I j
-PSE en nuestra pagina web www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, fCANTIDAD DE | COD. BANCO CHEQUE No. VALOR
registrese con c.c. o nit y el digito de verificacién, seleccione la opcién: CHEQUES
PSEnarjeta de crédito.
-En entidades bancarias y corresponsales: (con codigo de barras, presentando
este cupon)
Bancos: CHEQUES $
BBVA Davivienda Banco de Bogota
Corresponsales bancarios: EFECTIVO $
Corresponsales bancarios de Bancolombia
Grupo Exito-Carulia Copidrogas (*) TOTAL
Baloto codigo 9595955369 Red Cerca L )
Surtimax EDEQ
Olimpica Full carga
Movitred
Grupo Gelsa
Corresponsales Daviplata-punto red
\_ Otros consliitelos en nuestra pagina web. Y, 7708998911901(8020)2660016475
IMPORTANTE:
- 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. o nit y el digito de verificacion y seleccione las pélizas en la opcién:
Cupén de pagos.

- Es importante que esté actualizado su correo electrénico ya que a éste le llegard su recibo de caja en linea, si paga por estos medios.
~ No se reciben pagos mixtos.

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

- BANCO -

centrod @confl com.co

Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - B gota, D.C.- Col




CONFIANZA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS s

POLIZA 26 RM002886
@ Swissre CERTIFICADO 26 RMO004048
Corporate Solutions .
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 2632004048
DD MM AAAA
SUCURSAL:26. TUNJA USUARIO: RAMIREZO TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 137 04 2020
i [ToMADOR: BARRETO CASTRO KEIMALISBETH ... o0 70 7 e C.C. ONIT: 40042276 1
i{ DIRECCION:  CL 35A 16 C 23 LA FUENTE CIUDAD: TUNJA
g 6@gmail.com TELEFONO: 3208522805 N
{| ASEGURADO: BARRETO CASTRO KEIMALISBETH .. ' , « G C.C. ONIT: " "40042276 1
5| DIRECCION:  CL 35 A 16 C 23 LA FUENTE CIUDAD: TUNJA TEL. 3208522805
| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGS T i C.C.ONIT: 082740
I DIRECCION: 0 CIUDAD: © TEL. 0
VIGENCIA ‘ ’ R e ___VALORASEGURADOEN. PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 13 04 2020 HASTA 13 04 2021 50,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO T ; PRIMA
% NOMBRE COMPANIA % TRM . MONEDA VALORES
100.00 | ELAR SEGUROS LTDA PRIMA PESOS 60,000.00
e OE PESOS 0.00
VA PESOS 11,400.00
TOTAL 71,400.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
RES. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 13-04-2020 13-04-2021 0.00 50,000,000.00 50,000.00] 10.00] _1,500,000.00
Gastos Judiciales/Vigencia 13-04-2020 13-04-2021 0.00 5,000,000.00 10,000.00] 10.00 900,000.00
Gastos Judiciales - Evenio 13-04-2020 | 13-04-2021 0.00 5,000,000.00 0.00] 10.00 900,000.00
OBJETO DEL SEGURO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PN METUN DISAN No. 95-7-20059-2020 CUYO OBJETO ES PliESTAR SUS SERVICIOS
PROFESIONALES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA.

ASEGURADO ADICIONAL: ASEGURADO / BENEFICIARIO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOYACA. NIT. 900.801.209-4 SIEMPRE QUE SEA SOLIDARIAMENTE RESPONSABLE CON EL OBJETO CONTRACTUAL.
LA PRESENTE POLIZA OPERA BAJO LA MODALIDAD DE "OCURRENGIA*

{ Y SE RIGE POR EL CLAUSULADO GENERAL POLIZA DE RESPONSABILIDAD
CIVIL FORMA 1308-P-06 (SU-OD-04-04) EL CUAL SE ADJUNTA Y FORMA PARTE INTEGRAL DE LA MISM
EXCLUSION:

*ENFERMEDADES VIRALES, ENDEMICAS EPIDEMICAS O PANDEMICA.

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 S LA PFROVISION 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 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.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL RGO DE LA PRIMA

DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO.

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA OE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUESE EXPIDAN CON;

FUNDAMENTO EN ELLA.

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 YALCANCE 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
ITERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

TVER NOTA™" N LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO

3 ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFELTIVO A LA TASA|
/AY LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS C A COMUI S DE RETENCION, RESPONSABLES O INDUSTRIA Y COMERCIO EN'BOGOTA, D.C i

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANYE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE Gt 'ONDE AL INT! DE . EL INT OE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERAC)O?{ADIUDNAL DEL|

ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DIC REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEVES Y REGULACIONES APL.

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, MNOMBRE Y LAS)|

CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M INCUMPLIMIENTQ. SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIEST!

. AR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CAIDADES ANTES]
ORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, 3 PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL € INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIOAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL, ’ .
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 01042015-1308-P06-SU-OD-08-02-RCME-DOO! ADJUNTA.

RES. DIAN NO. 1872010581377

o
0/2018 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002667 AL 100000 CODIGO ACTiVi 6511 ;

TOMADOR

(415)7709998911901(8020)2632004048 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZDA
SU-FO-10-01

; - DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE = ORIGINAL - ASEGURADO .o -0 LS o
Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia

Mon, 13 Apr 20 10:35:28






