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@ Swiss Re

Corporate Solutions pigia 1
NI 8800703749 GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA 27 GUO32014
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 27 GU048746

Decreto 1082 de 2015

CODIGO REFERENCIA PAGO: 2760048746
DD MM AAAA
Modificacion FECHA 24 05 2019
C.C.ONIT: 900808333 1
CIUDAD: YOPAL
TELEFONO: 3144567839
C.C.O NIT: 844000016 1

CIUDAD: YOPAL TEL. 6388037
C.C.ONIT: 844000016 1
CIUDAD: YOPAL TEL. 6388037
VALOR ASEGURADO EN  PESOS
ESTA MODIFICACION NUEVA
0.00 27,450,000.00
PRIMA
VALOR ASEGURADO|{TRM  3,368.76| MONEDA VALORES
PRIMA PESOS 16,215.00
mnﬁ PESOS 0.00
VA PESOS 3,081.00
; TOTAL 19,206.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALORASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS . S
f 3 % Minimo
7,320,000 3 7,320,000.00 5,002.00]  0.00] 0.00
1,630,000. 1,630,000.00 5,623.00 0.09 0.00
1 18,300,000,00] 5,390.00] 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA:
AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN ACEPTACION DE OFERTA PN

DEGM N* 21-7-20016-19 DE FECHA 22/05/2018 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA LAS
PARA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS

CIONES CORRESPONDIENTES
mumnuumwmommﬂ.mmmonem

FIRMA Y/0 EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLZA, DECLARO DE [EXPRESA €N Mi CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCH £
ot e 1AS DE LA MISMA T, :mu mwmmmummvmulu sty Ty

DE
o umm%?nuw&%mn = o B ‘lkemm M o 5“"':.3'.: DEL
*VER NOTA™ DECRETO 2665 DE 2010, PAGQOS PRIMA
lMommmtuw.mmmmmm Mmum.tun.“m-“un &%umm%m

FATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE 8U PAGO, EL VALOR DEL VA Y LOS LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE
m-mdnmummu:mumnunm‘mn:u i GUE CoRRES AL 0
A E [ PUEDE RECIBIR RENUNERACION ADICIONAL
.Lugﬁl'-'mmmu_mnl'mu% APLICA W ACEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA OUE EM EL EVENTO BN OUE INCUMPLA LAS OBLIGACION -.: PRESENTE CONTRATO ¥
LAs
A METANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLMIENTD, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES OE DATOS EXISTENTES €N £ PAIS. g e DE SRAURO, Mi NOMBAE ¥ LAS
LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA D& LA POLIZA O DE LOG CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDA ELLA O POR ATERAL POR PARTE DEL 1A oE
anﬁuuuﬁﬂ&%rmmnumu ) TOMADOR Y/O, i) ASEGURADO Y/0 BENEFICIARIO, HECHO DE TOMAR, ACEPT) RECRIR Mllmm‘ e
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEOUIVOCA DE LA CUAL SE CONGLUYE Mi AUTORIZACICN EXPRESA PARA - TATRTO 08 mp-num' DE COMFIANZA SA, eecio08 108 :—;un:‘w
¥ [] DE MIS DATOS, POR LAS PARA LAS -vnmmu-mmn;mumm EN WWA.CONFIANZA.CON.CO Y GONFORME CON B

COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogots, D.C. - Colombia Fil 24 Nay 2019 10:19:50
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NIT. 860.070.374-9 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 27 RED02659
EXTRACONTRACTUAL ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 27 RE007301
Decreto 1082 de 2015
CODIGO REFERENCIA PAGO: 2750007301
DD MM AAAA
SUCURSAL:27. YOPAL USUARIO: MARQUEZJ TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 24 05 2019
! [TOMADOR: DISENAMOS SONRISAS DENTS SAS C.C.ONIT: 900808333 1
DIRECCION: CL 162857 CIUDAD: YOPAL
3 .com TELEFONO: 3144567839
_ DISENAMOS SONRISAS DENTS S.A.S C.C.ONIT: 900808333 1
> ; CIUDAD: YOPAL TEL. 3144567839
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA : VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
HASTA 01 10 2020 165,623,200.00 0.00 165,623,200.00
COASEGURO PRIMA
: e Ll MONEDA VALORES
i % e COMPARNIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM
PRIMA PESOS 139,151.00
CARGOS DE PESOS 0.00
VA PESOS 26,439.00
TOTAL 165,500.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
; ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS : 5
Desde Hasta % Minimo
24-05-2019 | 01-10- 165,623,200.00, 165,623,200.00| 139,151.00] 10.00] _ 5,000,000.00)
24052019 | 01-10-2020 165,623,200.00 165,623,200.00, 0.00] 10.00] _5,000,000.00|
2405-201 01-10-2020 40,686,960.00] 360.00 49,686,060.00 0.00| 10.00] 2,000,000.00
24-05-2019 | 01-10-2020 ___24,843,480.00| 24,843 480.00 0.00] 10.00] _ 2,000,000.00]
24-05-201 0i-1 49,686,960.00 49,686,960.00 0.00] 10.00] 2,000,000.00]
24052019 | 01-10-2020 24,843,480 24,843 ,480.00 0.00] 10.00] 2,000,000.00
01-10-2020 49, 00| 49,686,960.00 0.00] 10.00] 2,000,000.00
24052010 | 01-10-2020 24,843,480 24,843 480 00 000] 1000] 2,000,000 00
24-05-2019 | 01-10-2020 40,686,960 0¢ 49,686,960.00 0.00] 10.00] _2,000,000.00
2405-2019 | 01-10-2020 24,843,480 00 24,843,480 00 0.00] 10.00] 2,000,000.00|
24052019 | 01-10-2020 49,686,960, 49,686,960.00 0.00] 10.00] 2,000,000.00
) = 24,843,480.00 24,843,460.00 0.00[ 10.00] _ 2,000,000.00)
24052019 | 011 3 5,000,000.00| 5,000,000.00 0.00] 1000 _ 500,000.00
ek 24052019 | 01-10- 3,500,000.00] 3.500,000.00 0.00| 10.00 500,000.00]
OBJETO DE LA MODIFICACION: MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS

VIGENCIAS DE LAPOLIZA DESDE 22/05/2018 HASTA 01/10/2020

OBJETO DE LA POLIZA:

INDEMNIZAR LOS DMOS Y/O PERJUICIOC PATRIMONIALES EXTRAFATRIMONIAI.E' SIEMPRE QUE DERIVEN DE UN DARO FIsico Y/o
MATERIALIMPUTABLES AL TOMADOR Y/O ASEGURADO DE LA Y CAUSADOS POR LESIONES, MUERTE Y/O DANOS A LA PROPIEDAD DE
‘| TERCEROS Y DERIVADOS DE LA EJECUCION DE ACEPTACION DE OFERTAFII DECAS N° 21-7-20016-19 DE FECHA 22/06/2019 RELACIONADO CON
PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
|NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE.

TRANSACCIONES PROHIBIDAS. PROVEERA COBERTURA NI FSTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA REGUAMACION O BENEFIGIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA 81 LA PROVISION OF
mmwm%lmummmamWMAuMAmmm mmnmwuwmmummmom m
O NORMATIVAS DE CUALOUER APLICABLE COMPARIA.

ESTA POLLZA SE EXPDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN APORTADO PARA LA EXPEDICION, DE ESTA POLIZA.

A5 CARATULAS GHVIADA VLA MAIL TN FIRMA ATORIZADA Y UN CERTICA0 DRGITAL, CUALOUIER ALTERACION A 5 CONTENIDO ACARAEARA LAS SAMCD Ot o o1& BTE

CON LA FIRMA YO EL RECIBO LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN mum“am“mm‘m"m EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS m\'muw
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALOUIERA DE Y JRSAL BN TODO EL PAIS.

VIR NOTA' B4 LO8 CASOS EN QUE L YALOR ASEOURADD SEA DXPRESACO EN EXTRANIERA, CON 2110 o “'m'i"”’"&mu‘f-i“"""""m“ 1A PRAA 8010 58 PODRAN REALZAR MEDUANTE
m“‘mommmﬂum- EGUN M ARTICUL 'MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR LA PRIMA NETA SE MARA EFEC
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGQ, EL ‘:VMWIWN&?‘I g’:}wm.um‘m g b o
SOMOS GRANDES COMTRIBUYENTES-1 VA -REGMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION,

81 ESTA POLZA SE CONSTITUYE MEDWNTE UN INTERMEDARIO, LA PRIMA DE ESTA POLZA INGLUYE EL VALOR DE LA COMISION OUI a EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBR REMUNERACION ADICIONAL DEL
b b - o .L HTACO® A LRSS 08 b o e i Ry
CROUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS | INCUMPLMIENTO, m

AUTORIZACION DATOS FERSONALES: DE MANERA LACERTo, SUE B i CALOKD BE 0 TOUADOR 11, ASRGULACO Y0 BSUETICUNL, QUE . HEGHO G TOMAR, ACEPTAR 1o RECIMR (A PREBENTE POz ot s Gl s
TRANSFERENCIA ¥ & WTERNAIONAL OF nuu LAS PERSOHNAS, PARA LAS FRALIGADES Y EN LOS TERMINOS GUE ME FUERON NFORMADOS EN EL. AVIS0 DE PRIVACIONS PUSLS-AbD o vos Lo ot ATORZACICN Pan. LA
MANLIAL DE PROTECCIN DE DATOS PERSONALES AUBLICADO EN EL MISMO

11

COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
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DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE $100.000.000/100.000.000/200.000.000

AMPAROS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS OPERAN EN EXCESO DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL INDIVIDUAL CONTRATADA O NO,
POR GADA CONTRATISTA Y SUBCONTRATISTA. ESTOS AMPAROS APLICAN SIEMPRE QUE EL ASEGURADO PRINCIPAL SEA SOLIDARIAMENTE

@ Swiss Re
Corporate Solutions
Pigina 2
NIT. 860.070.374-9 POL'ZA DE SEGURO DE RESPONSAB“JDAD C|V|L POLIZA 27 RE002659
EXTRACONTRACTUAL ENTIDADES ESTATALES
CERTIFICADO 27 REO007301
Decreto 1082 de 2015
CODIGO REFERENCIA PAGO: 2750007301
DD MM AAAA
SUCURSAL:27. YOPAL USUARIO: MARQUEZJ TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 24 05 2019
E [TomaDOR: DISENAMOS SONRISAS DENTS S.A.S C.C.ONIT: 800808333 1
DIRECCION: CL162857 CIUDAD: YOPAL
E-MAIL: dents201 com TELEFONO: 3144567839
ASEGURADO: DISENAMOS SONRISAS DENTS S.A.S C.C.ONIT: 900808333 1
DIRECCION: CL162857 CIUDAD: YOPAL TEL. 3144567839
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
A VIGENCIA ‘ VALOR ASEGURADO EN  PESOS 5
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 24 05 2019 HASTA 01 10 2020 165,623,200.00 0.00 165,623,200.00
%P NOMBRE VALORES
-— e R her COMPARIA PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA AL
PRIMA PESOS 139,151.00
CARGOS DE
: PESOS 0.00
VA PESOS 26,439.00
TOTAL 165,600.00
NACIO 0 POLICIA C NIT 844.000.016-1 SIEMPRE QUE SEA
SOLIDARIAMENTE MLE cou EL OBJETO cou'rmcm
SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA
EL AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROPIOS OPERA EN EXCESO DE Péun AUTOMOVIL CONTRATADA © NO CON LIMITES MINIMOS EN
RESPONSABILI

EXCLUSION DE TRAMSACCIONES PROWIBIDAS. EMBARGOS Y SANCIONES. - LA NO COBERTURA M mnMMMWmmemmmmum.mmm.nm DICHA]
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA RECUAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE Es0 gl
O NORMATIVAS DE CUALOUIER APLICABLE A LA COMPARIA.
“m-mnmAMWWMlmmm— .mmmmmumm
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN GERTIFICADO DIGITAL, CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA
mummnmnmuu_ﬁmnwm mnmumﬂwmm mv‘mmummm LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS]
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE uAa mmmummvm LA PAGINA WES YW, CONFIANZA COM.
mv—nmummﬂnmmmumnmuwmv EN TODO EL PAIS.
“VER NOTA* EN LOS CASOS BN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN - %muu%wuumqmmuunumumamnmm
SUIET) mm mm MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTNVO.
DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL VA Y LOS SE LIOUIDARAN A LA TASA MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. b

REPRESENTATIVA DEL
/ A-REGMEN COMUN-AGENTES DE RETENC mmmkumx
ummmn&“wmamuum CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADY IONAL DEL]
mm.mkuu-nmmummmumnanmemumn:wmmumvus

ESA MANIFIESTO
DE LA CUAL SE CONCLUYE MI EXPRESA PARA EL mu-mm PARTE DE CONFIANZA INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO Mi AUTORIZACION PARA LAJ
mlmu-mﬁwmmmwmv.mm“-mm-lmumu mnmmmmvmmn
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