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Cédigo: 2BS-FR-0022 CONTRATOS

Fecha: 19-08-2015 .
Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

Unidad: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER

EL JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO
DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 0364 DEL 12/02/2025, POR
LA CUAL SE ADICION Y/O MODIFICA LA RESOLUCION 00011 DEL 2025 Y EN DESARROLLO DE LO
CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y SUS DECRETOS
REGLAMENTARIOS REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO N° 101-7-200346-25(SF| 346)
CONTRATISTA: BENAVIDES HERRERA MICHEL S{EPHANY.

OBJETO DEL CONTRATO: LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL, PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER Y SEGUN LA RESOLUCION N° 282
DEL 13 DE JUNIO DEL 2022 Y LAS DEMAS QUE LA MODIFIQUEN, ADICIONEN O DEROGUEN.

VALOR TOTAL DEL. CONTRATO: MONEDA LEGAL COLOMBIANA ($ 18.944.640,00).
PLAZO: CUATRO (4) MESES

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

POLIZA CUMPLIMIENTO No: 4267582 Documento 16551 @/Expedida el: 08/05/2025.

COMPANIA ASEGURADORA: COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A.

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL No: 8020741 09 RM28177 Expedida el: 09/05/2025. -

Amparo Valor asegurado Vigencia(dia-mes-afio)

- Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $3.788.928,00 | 07/05/2025 22/04/2026"
Calidad de! servicio $9.472.320,00 07/05/2025 22/04/2026
Responsabilidad civil extracontractual $ 100.000.000,00 | 08/05/2025 08/05/2026

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se
aprueba la péliza de garantia tinica.

Para constancia se firma en Floridablanca, a los 1 3 / 0 5 / 2 5

Capitan ORLA U NANDEZ
Jefe Unidad Prestadora de Salud Santander

Elabar: THI3 SANDRA MILENA RUEDA Acmmw F\XS-\L&/\ s

Analista do Contrzles

Revisé PUNS. RUTH VANESA RUEDA ROJAS \,O [\G&] ‘Q)QC}J ‘Q

Abogado UPRES DESAN

Aprobd: CT. MAGNALY GONZALEZ
Jefe Grupo da Conlrates (B)

Aprabd: 3V, LEONARDO VEGA CALA
Jefe Adménistrative

Transversal 154 N° 24 — 147 El Bosque
Teléfono: 6447295 Ext. 7235
desan.upres-con@policia.gov.co

www.policia.gov.coldisan







Namero Péliza: 4267582
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Nombre y apellidos o razén'soclal L Tipo dé [dentificacién Ntmero de Idantiilcacién
MICHEL STEPHANY BENAVIDES HERRERA CEDULA 1098786184 B
Diracclon . ' Ciudad Teléfono
CL 11 22 63 BARRIC MUTUALIDAD CENTRO BUCARAMANGA 3502411029
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Nomeéro de . W

dantificacidén Identificacién BIgeEion . Ehadled Jglaiono
CL 11 22 63 BARRIO

Nombre y apallidos s razén soclal
MICHEL STEPHANY BENAVIDES

HERRERA CEDULA 1098766184 MUTUA AR ECirtn BUGARAMANGA | 3502411029

Nurrigro da fdentifuclén

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER POLICIA NACIONAL 9013610801
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Nimerodats [k iore, G e I ! Fecha de
Operaclén ‘|- Oficina - Cifdad expedicién
documento £ expedicién
16551181 POLIZ{\ NUEVA 2629 BUCARAMANGA | 2025.05.08
Forma de pago Namere deriesgos Referenclo de Producto ) c Monedg
9 vigentas pago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO
CONTADO E
1. 01216551181 (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
o T TeY S it Sk e N Seht MaCER
, Nornbra Fapiel § R R LR s AR T T Fechd fnfelal © | Fechivencimiaiito] ] Valorasegurado Prima
: CALIDAD DEL SER\_IIC_)IO' e 07-MAY-2025 22-ABR-2026 - $9.472.320,00 $27.011

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | o7-MaY-2025 | 22:A8R-2026

/"" | s3.788.928.00 / | s10.804

anTLAT

el 3 RGeS e
5 Malor primasin IVA, - . Valof IVA™ ' . I Totala pagar * Valor do | Total valor ssegurado
§37.8157 - ' $7.185 $45.000 $13.261.248,00 $13.261.248,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CUARENTA Y CINCO MIL PESOS MIL
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Vigencls mevimlento desde Vigencia mcvlmlentc} hasta Nimero de dias Vigencla péliza desde Vigancia péliza hasti
07-MAY-2025 22-ABR-2026 350 07-MAY-2025 22-ABR-2026
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TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 101-7-200346-25. REFERENTE A:

EL GRIETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS

DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA
DERIVADAS DEL CONTRATO N* 101-7-200346-25, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL EN LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE SANTANDER.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: LA NACION-POLICIA NACIONAL -UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
DE SANTANDER NiT: 901.361.090-1

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL
PECUNIARIA CONVENIDAS, LA COMPARIA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9. Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de ¢
nu eslan sujetas a relencién en la fuente {Decreto reglamentario 2502/85 Art 17). Autorretenedores Resolucién 009961 de 2010. Responsable de imp:
solne lss verlas régimen comin agenles de retencion.

NEORMACION-ADICIONAL,
ki Loty L SR i %

~.

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-1.
LAS CUALES SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARNIA ES CR 6349 A31P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 880.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO £3 VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRANGR AlITORITAND
POR LA SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMBIQ DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL REGIBIR SURAMERITANA GU) Al R

Y
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PGLIZA DE RESPONSABILIDAD GIVIL PROFESIONES MEDIGAS 0L
<@> CONFIANZA CERTIFICADO

RM28177
@ g:tss nnm REFEF:,ENGE[]';ﬁgg 0900296143
poeata Solubong ELECT!
NIT: 860.070.374-8 DD MM AAAA
SUCURSAL: BUCARAMANGA USUARID: LCRIOLLOD1 TIP CERTIFICADO: Nueva produccidn FECHA EXPEDICION: 09 05 2025
TOMADOR MICHEL STEPHANY BENAVIDES HERRERA i TR Bl R i 00 ONIT:ni09a786184. - 7 -
DIRECCION: CR 15 89 51 cludadela verds torre CIUDAD: BUCARAMANGA
E-MAIL: MICHELBENAVIDESO796@GMAIL.COM / TELEFONO: 3_50241 1029
ASEGURADD: MICHEL STEPHANY BENAVIDES HERHEHA/",- % 3 . : . C el ee 3 GiGGD NITE 210887861847 S
DIRECCION: CR 15 89 51 cludadela verde torre i CIUDAD: BUCARAMANGA TEL 3502411029
BENEFICIARIO; _TERCEROS AFECTADOS™ g T B - ;0. O NIT: +5;0000000000;, -
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA. - - . ¢?e oo - ©.+ - - VALOR ASEGURADD EN . - - PESOS: ~*7.x- ,
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 08 05 2025 HASTA 08 05 2026 100,000,000.00
INTERMEDIARID AT COASEGURD v g ] B b e s 1S PRIMG: 7t B ‘
% PART NOM3RE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADD | TRM: MONEDA VALORES
10000 | SEARAHO CRUZ, LUZ MARINA
PRIMA NETA PESOS 105,000.00
CARGOS DE
CAREDS PESOS 0.00
IVA PESOS 19,950.00
TOTAL 124,950.00
“MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SUJETO A LAS CONDICIONES GE NERALES, PARTICULA

ARES, LIMITES Y SUBLIMITES CONTRATADOS EN LA
PRESENTE POLIZA, SE EXTIENDE A CUBRIR EN "CALIDAD DE TERCERCS"™ A LOS "PACIENTES O USUARIOS" REMITIDOS POR "POLICIA NACIONAL-UNIDAD

PRESTADORA DE SALUD SANTANDER *, Y QUE RECIBAN DEL ASEGURADO "MICHEL STEPHANY BENAVIDES HERRERA " LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS-

ASISTENCIALES CON OCASION DE LA EJECUCION Y DESARROLLO DEL CONTRATO 101-7-200348-25 CUYQ OBJETO ES "PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONAL
COMO "MEDICO GENERAL* EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER

EXCLUSIGN DE TRANSCCIONES PROHIBIOAS. EMBARGOS ¥ SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA HO PROVEERA COBERTURA W1 ESTARA ORLIGADA A PAGAR MINGUNA PERDIDA, RECLAMAGION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA

FROVISION DE DICHA COBERTURA. D EL PAGOD DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION 0 BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANGION, PROHIBIGION O RESTRICCION CONFGRME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NAGIONES UNIDAS 0
SANCIONES COMENCIALES O ECONOMICAS, LEYES O HORMATIVAS DE CUALOUIER JURISDICCION APLICASLE A LA COMPASIA.

ESTA POLI2A SE EXPIDE €N CONSIDERAGION A LAS DECLARACIORES HEGHAS POA EL TOMADOR EN CUALOUIZA DOCUMENTO APGATADO PARA LA EXPEDIGION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE|
LA PAIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA IA TERMIKACION AUTCMATICA DEL CONTRATO ¥ DARK DERECHO AL ASESURADOR PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA
DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASICH DF LA EXPEDICIGN DEL CONTRATO DE SEGUAD, LAS PARTES ACUERDAN OUE EL PAGO SE DEBERA HAGERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SLGUIENTE GONTADOQ A PARTIR DE LA FECHA DE
LA INECIACEON DE LA VIGEKCIA DE LA POLI2A O, 51 FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAK GON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN GERTIFICADO DIGITAL]
CUALGUIER ALTERAGION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/0 EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA Efl M CALIDAD DE TOMADOR, OUE CONOCH DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULATO ¥ ME FUERQON EXPLICADDS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS CONDICIDNES GENERALES, DE EA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDD COKSULTAR TODDS LOS CONDIGEORADOS DE MAMERA PAEVIA ¥ PERMANERTEMENTE EN LA PAGINA WER WWW. CORFIANZA.COM.CO. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES OF LOS MISMOS CON M INTERMEDIARED DE SEGURDS AS| COMO £
CUALQUIEAA DE LOS CANALES DE ATEHCION QUE SE EHCUENTAH N LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA CON.GO, ** “VER HOTA® ** EN LDS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADD SEA EXPRESADD EN MONEDA EXTRANJERA, COM FUNDAMENTO €M
LO DISPYESTO EN EL ARTICULO 2.30.2.5.1 DEL DECRETG 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERERCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SWETANDDSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIOMES VIGENTES
EN MATERLA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADD POR EL ARTICULD 2.34.2.1.4 DEL MISMD ORDENAMIENTD, 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 LIOWDARAN A LA TASA REPAESENTATIVA DEL MERCAOD VIGENTE M LA FECHA DE EXPEDSCION, SOMQS GRANDES COMTRIBUVENTES-LV.A.-REGIMEN GOMUN-AGERTES UE RETERCION, RESPONSABLES OE INDUSTRIA ¥ GOMERGI]
£N BOGOTA. D.C 51 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEOIANTE LN INTERMEDIARND, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGURDS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIBIA AEMUKERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASAGD €N ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACIOKES APLICABLES. LA PRESENTAGION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADD, EN MI CALIDAD OE
TOMADOR IMPLICA KI ACEPTAGION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EX EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGAGIONES QUE EMAMAN DEL PRESENTE CONTRATD DE SEGURO, M1 NOMBRE Y LAS CIRGURSTANGIAS Y CARACTERISTICAS OE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES €M EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSOHALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN M1 CALIDAD DE: I} TOMADOR Y/0, It} ASEGURADO Y/O
BENEFLCIARIC, QUE EL HECHO DE TOMAR. ACEPTAR Y/0 RECIBIA LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS. CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOGA CE LA GUAL SE CONCLUYE M1 AUTQRIZAGION EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTO OE WIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 5.4, INCLUIDOS LDS SENSIBLES. AS| COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCEA Y THANSMISION NAGIDNAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS)
PARA LAS FIRALIDADES ¥ EN LOS TERMENOS QUE ME FUEROH IRFORMADOS EN EL AVISO OE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWAY.CONFIANZA.COM.CO ¥ 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 IRCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1303--08-SY-00-09-04-RGME-DIAN HOTA TECNICA; 20/0172025-1308-HT-P-06-NT-RC-EPMGLPCHO4
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Maris Jusas Hurrers Redrigues
415)71099989. 020)0900296143

CC: 524203
“T TOMADOR COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
5U-F0-10-01

s

AL DOCUMENTO FIRMADG DIGITALMENTE - ORIGINAL ASEGURADO Srara &
Direcclén para notificaclones: Calle 82 N* 11 - 37 Plso 7 - Bogot4, D.C.- Colombia
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Fecha de Impresion: Fri, 9 May 2025 08:23:05
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VIGILADO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS

POLIZA
@ CONFIANZA CERTIFICADO

D SwissRe REFERENGIA PAGO
Corporate Soitions ELECTRONICO
NIT: 860.070.373-9 :
SUCURSAL: BUCARAMANGA USUARIO: LCRIOLLO1 TIP CERTIFICADD: Nueva producclén FEGHA EXPEDICIDN: 08
TOMADOR MICHEL STEPHANY BENAVIDES HERRERR C.C. 0 NIT: 1098786184
DIRECCION: CR 15 B89 51 cludadela verde torre CIUDAD: BUCARAMANGA
E-MAIL: MICHELBENAVIDES0796@GMAIL.COM TELEFOND: 3502411029
ASEGURADD; MIGHEL STEPHANY BENAVIDES HERRERA -~ "7 . - |~ L ~ 5., LEE C.C. O NIT: 1098786184
DIRECCION: CR 15 89 51 cludadela verde torre CII.IDAD BUCARAMANGA TEL. 350
BENEFICIARIO: TERGEROS AFECTADQS- = "/ " .. . & o= oo et s e RGO NI 0600000000
DIRECCION: ‘ GIUDAD: TEL.
- "VIGENCIA . g S, o © B 2D ) s * "VALOR ASEGURADO EN - PESOS
DD MM AARA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEY
DESDE 08 05 2025 HASTA 08 05 2026 1
INTERMEDIARIO " - © ST URED W COASEGURD ] Tk il PRIMA
%PART NOMBRE GOMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA
100.00 | SERRANQ CRUZ, LUZ MARIKA
PRIMA NETA PESOS
CARGOS DE PE
EMISIGN 304
VA PESOS
TOTAL
VIGENCIA YALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO YALOR PRIMA EN DED
AMPARDS Dasde Tasia ANTERIOR EN PESOS HUEVO EN PES0S PESOS %
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 08-05-2025 | 0B-05-2026 0.00 105.000.00 10
Petjuicios Patrlm Lucro Cesante / Vigencia 08-05-2025 | 08-05-2026 0.00 10
Perjuiclos Patrim Lugro Cesante / Evento 068-03-2025 | 08-05-20:26 0.00 10
Gastos Judiclates de Delensa / Vigencla 08-03-2025 | 08-05-2026 0.00 20,800,000.00] 10
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 08-05-2025 | 08-03-2026 0.00 Z0.0DU.DUU.OUI 10
OBJETO DE LA POLIZA;

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DARO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL ME!
PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADOC A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, SI E
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente péliza no se extiende a cubrir ningin tipo de lesion, dafio, responsabilidad, reclamacién, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presu:
de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, 6 en cualquier modo relacionado con o en conexién con: Brote; Epidemla; Virus; Pandemia y/ o Emer
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles yfo Contaglosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

PROFESION: MEDICO
MODALIDAD SISTEMA BASE DE COBERTURA POR OCURRENCIA

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, £MBARGOS Y SAKCIQNES ECONGMICAS; LA COMPARIA HO PROVEERA COEERTURA N1 ESTARA CELIGADA A PAGAR HINGUNA PEADIDA. RECLAMACION O BENEFICIO EM VIRTUD O
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGD DE DICHA PERDIDA, RECLANAGIOH O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION. PROMISICION O AESTAICCION COKFORME A LAS HESOLUC'ONES DE LAS T
SANCIONES COMEACIALES O EGONOMICAS, LEYES O HORMATIVAS DE CUALOUIER JURISOICCION APLICABLE A LA COMPANIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN GONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR £L TOMADOR EN CUALDUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA LA M
LA FANA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADUS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUYOMATICA DE, CONTRATD ¥ DARK DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXTGIR EL
DEVENEADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICICN DEL CONTRATO DE SEGURD, LAS PARTES ACUERDAN QUE €L PAGD SE DEBERA HAGERA MAS TARDAR DENTAQ DEL MES SIGUIENTE CONTAOD A PAR'
LA THIGIAGEQH DZ LA VIGENCIA DE LA POLIZA 0. S) FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O AKEXOS (QUE SE EXFIDAN GOR FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CE
GUALOUIER ALTERACION A 5U GONTENIDG ACARREARA LAS SANCIQNES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIAMA Y/O EL RECIBO CE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPAESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE .
ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERQN EXPLICADDS SUFIGIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS COHDICIONES GENERALES, CE LA COBERTURA. OE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA TAMBI
QUE PUEDD CONSYLTAR TGDOS LGS CONDICIDNADDS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EH LA PAGINA WEB VIV, CDIIFIANZA GCOM.CO. ¥ RECIBIR EXPLICACIOKES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEG
CUALUURERA DE LOS CANALES DE ATEHGIOM OUE SE EHGUENTAN EN LA PAGINA WEB VriAY.CONFIARZA.LOM.CO, " *VER HUTA®** EN LOS GASDS EN QUE EL VALOR ASEGURADD SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRARJERA. I
LO 0ISFUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1,1 DEL DECRETO 2555 DE 2010. LOS PAGDS OE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDFANTE TAANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALEIENTE A LAS DISPC
En MATERIA CAMBIARIA, SEGUH LO SERALADO POR EL ARTICULD 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMEENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL D1A DE SU PAGD,

LOS GASTGS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATAVA DEL MERCADD VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTREBUYENTES-LVA-REGEMEN COMUN-ASENTES BE RETENCIQN, RESPONSABLES 0F IHDI
EN BOGOTA, D.C 51 ESTA POLIZA SE GONSTITUYE MEDIANTE UN [NTERMEDIARIO, LA PRIMA OE ESTA PDLIZA INELUYE EL VALOR DE LA COMISION OUE GORRESPGNDE AL INTEAMEDIARIO DE SEGURODS. EL INTERMEQIARIQ

AECIBIA REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADD EN ESTA POLIZA. DICHA REMURERACION ES CONFORME GON LAS LEVES Y REQULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURAD(
TOMADOR IMPLICA #( ACEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE €N EL EVENTO EN QUE 'HCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD, MI NOMBRE ¥ LAS CIRCUNSTANCIAS ¥ CARA
IKCUMFLIMIENTO. SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTERTES ER EL PALS. AUSORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACERTO QUE EN Mi CALIDAD DE: () TOMADOR Y/Q,

BENEFICIARIC, GUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR ¥/D RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EX LAS CALIDADES ANTES MENCIOMADAS. CONSTITUYE LNA CONDULTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M) AUTORIZALLG'
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE OE CONFIANZA S.A. INCLUIDDS LOS SENSIBLES, ASI COMO M) AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISIOH KACIONAL € INTERNACIONAL DE WIS DATOS,

PARLA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TEAMINGS QUE ME FUERON LHFORMADDS EN EL AVISD DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW CONFIANZA.COM.CO ¥ CONFORME COH EL MAHUAL DE PROTECCION OF DATOS PERSONALES PUBL
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GEHERALES ¥ PARTICULARES INCLUIDAS EM LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-5U-00-09-04-ACME-D00I HOTA TECNICA: 2070172025 1308-HT-P-05-NT-RC-EPMGLE
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