@5 CONFIANZA: axnsrifis i pi SE8URaS DE ARPLARETO ol

POLIZA 15 . GU027024

@ Swiss Re EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 15 GUO040712
Corporate Solutions Decreto 1082 de 2015
NIT. 860,070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1560040712
DD MM AAAA
SUCURSAL: 15. PASTO USUARIO: MORALESM TIP CERTlFlCADO Nuevo 27 03 2018
| [TOMADOR/GARANTIZADO:  CLINICA SPA CIR PLASTICA 8LASER LIM Agr e £ 0 Bk B350 ; . O NI 90004
i | DIRECCION: CR 4117 A95 BRR DORADO CIUDAD: PASTO

4 E-MAIL: info@clinicalspa.com.co TELEFONO 7317070
T RAD( Al ‘0 A SAN 1L/ PAS = : —— T 9 n Kt

o DIRECCION: CL E 18 47 160 Torobajo

TEL. 7224537
“| BENEFICIARIO: POLICIA METROPOLITANA SANJUANDEPASTO L*::JJ’ CC.ONIT: 900807338 3
: _ CLE 18 47 160 Torobaj CIUDAD: PASTO TEL. 7224537
_ VIGENCIA S etarop ST A URAL
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 26 03 2018 HASTA 31 12 2021 7,500,000.00
__INTERMEDIARO | ~ ~~ ~~ COASEGURO By ookt A s
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM  2,816.33| MONEDA VALORES
100.00|AGENCIA DE SEGUROS GILMA S
PRIMA PESOS 37,500.00
GAST.EXPED. | PESOS 7,000.00
IVA PESOS 8,455.00
TOTAL 52,955.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS | NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 26-03-2018 31-08-2019 0.00] 2,000,000.00 12,500.00] 0.00| 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALE. 26-03-2018 31-12-2021 0.00] 500,000.00 12,500.00| 0.00 0.00
CALIDAD DE SERVICIO 26-03-2018 26-03-201 0.00] 5,000,000.00 12,500.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 94-
7-20031-18 DE FECHA 26 DE MARZO DE 2018 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA LAS
ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA DESARROLLAR PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DE DOLOR,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE PASTO, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO. SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN
DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO
POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTA D.C. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA, SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA OBJETO Y SIGUIENTES DEL CONTRATO.

LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO ES DE UN (1) ANO CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO
FINAL DEL SERVICIO POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A LA
COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA,

LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO SE EXTIENDEN A CUBRIR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL
GARANTIZADO EN EL PAGO DE PRESTACIONES LABORALES DERIVADAS DE CONVENCIONES COLECTIVAS, PACTOS COLECTIVOS, CONTRATOS
SINDICALES Y CUALQUIER OTRA OBLIGACION DE TIPO EXTRALEGAL PACTADA ENTRE EL TRABAJADOR Y EL EMPLEADOR.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN A LAS DECL HECHAS POR EL EN PARA LA WWWPMTIMMEITAM
MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL, C AL

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA ESTIPULADAS EN LA
CO‘LAFIIIAVD!LIECIIOAMYI! Muummmmmmnmauwmuw Que lmmnwmncuuwumvuzmmm 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 umcmumnumouuwmulmmwmmuwoncmu w CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA coN E. EN EL ARTICULD 231.2 1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA-PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR M

EDIANTE|
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VWTEI !JC MATERIA m‘A “GUN LO SERALADO 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 ¥ LOS GASTOS SE L TASA DEL mm!uuuwoezmucm '}
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I VA -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, £S5 ne Y EN BOGOTA,. DC
S1 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA QUE AL INT DE EL INT DE 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|
ICAS 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 1893
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO GUC EN MI CALIDAD DE: |) Yo, "y VID . 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 PARA EL IS DATOS P! ES POR PARTE DE S.A_ INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO MI AUTORIZACION PARA LA|

TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS nuoun PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS T!IWNO‘OU! 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

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

RES. DIAN NO 310000094594 06/07/16 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0036184 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD 65

Decfebpel mm—— f

TOMADOR COMPARIA ASEGURADORA DE )=|AnzAs S.A. FIRMA AUTORIZADA

. PRIMERA | COPIA - GARANTIZADO

anes:Catle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - au D.C. - Colombia = e, 27 Mus 3018 102118
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