<@> CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA e
Swiss Re

05 GU148383
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 05 GU244275

Conxxate Solutions Decreto 1082 dB 201 5
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0560244275
DD MM AAAA
SUCURSAL:05. MEDELLIN USUARIO: VALENCIAD TIP CERTIFICADO: Nueva FECHA 18 02 2020
; | TOMADOR/GARANTIZADO: CENTRO DEL BIENESTAR AL ADULTO MAYOR ASILO SANTA ANA C.C.ONIT: 880907058 1
il DIRECCION:  CR 20 1632 CIUDAD: LACEJA
E E-MAIL: cbasantaana@hotmail.com TELEFONO: 5530599
i | ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO ; C.C.ONIT: 890981207 5
’g DIRECCION: CR 20 19 78 ALCALDIA MUNICIPAL CIUDAD: LA CEJA TEL. 5531414
=| BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO C.C.ONIT: 890981207 5
>| DIRECCION: CR 20 19 78 ALCALDIA MUNICIPAL CIUDAD: LA CEJA TEL. 5531414
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS i
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 18 02 2020 HASTA 03 10 2023 154,806,093.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPARNIA % - |TRM 3,378.29| MONEDA VALORES
100,00 VALENCIA CARDONA MAR| PRIMA PESOS 999,260.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 12,000.00
VA PESOS 192,139.00
TOTAL 1,203,389.00
AROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 18-02-2020 03-02-2021 0.00 34,401,354.00 115,470.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALE 18-02-2020 03-10-2023 0.00 51,602,031.00 652,850.00] 0.00 0.00
CALIDAD DE SERVICIO 18-02-2020 03-02-2021 0.00 68,802,708.00 230,940.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO DE ASOCIACION

N. 2020.04.11.011.088 RELACIONADO CON BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES Y/O EN SITUACION DE INDIGENCIA,
VULNERABILIDAD Y/0

ABANDONO Y/O CON DISCAPACIDAD FISICA Y/O MENTAL, CON O SIN RED FAMILIAR DEL MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR E1 TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APDRTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLLZA

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTFICADO DIGITAL, CUALOUIER ALTERACION A 5U CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/0 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 SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS)
CONDICIONES GENERALES. DE LA COBERTURA. DE LAS EXCLUSIONES ¥ 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 RECI2IR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M1 INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALGLIERA DE LAS DFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. 5.A EX TODO EL PAIS.

“**VER NOTA*"* EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETC 2555 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 SERALADO POR EL ARTICULO 2.31 2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTD, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVD A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE 5U PAGD, EL VALOR DEL WA Y LOS GASTOS SE LIGUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV. A-RE GIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN euacm\ (X

S1 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE LN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLRZA INCLUYE EL VALOR DE LA IGN QUE CORRE: AL INTE DE SEGURDS. EL INTERMEDIARIO DE SEGURDS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULAGIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE El. ASEGURADD, EN Mi CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M| ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE ENANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD, M| NOMBRE ¥ LAS)
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M| INCUMPLIMIENTO, SEAN REPDRTADAS 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 CERTIFIGADOS O ANEXCS 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 13 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1893 .

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFESTO ¥ ACEPTO QUE EN Mi CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/Q, If] ASEGURADO ¥/Q BENEFICIARIO. QUE EL HECHD DE TOMAR, ACEPTAR Y/C RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, GONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL € CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 5.A. INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADODS EN EL AVISD DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW CONFIANZA COM.CO Y CONFORME CON EL
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADD EN EL MGMO PORTAL

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 5U-0D-05-07 ADJUNTA

RES. DIAN NO. 18762015807020 10/7/2018 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 300000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 241208 AL 300000 CODIGO ACTIVID 11
s O |

(____7BMADOR 75)7700998911601(8020)0560244 COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
SU-FO-01-02
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO




1

CONFIANZA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL o i

POLIZA 05 RE012477
© Swisshe EXTRACONTRACTUAL ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 05 RE027559
Corporate Solutions DECI'EtD 1082 de 2015
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0550027559
DD MM AAAA
SUCURSAL:05. MEDELLIN USUARIO: VALENCIAD TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 18 02 2020
g | TOMADOR: CENTRO DEL BIENESTAR AL ADULTO MAYOR ASILO SANTA ANA C.C.ONIT: 880907058 1
i DIRECCION:  CR 2016 32 CIUDAD: LACEJA
i E-MAIL: chasantaana@hotmail.com TELEFONO: _ 5530599
j ASEGURADO: CENTRO DEL BIENESTAR AL ADULTO MAYOR ASILO SANTA ANA C.C.ONIT: 890907058 1
9| DIRECCION:  CR 20 16 32 CIUDAD: LA CEJA TEL. 5530599
| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
I DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS 5
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 18 02 2020 HASTA 03 10 2020 175,560,600.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPARIA % - |TRM MONEDA VALORES
100.00 VALENCIA CARDONA MARJ PRIMA PESOS 273,414.00
CARGOS DE
s e PESOS 0.00
VA PESOS 51,949.00
TOTAL 325,363.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
Pradios, Labores y Operagiones - Vigencia 18-02-2020 | 031 o-znzﬁ 0.00, 175,560,600.00 273,414.00] 10.00] 5,000,000.00
Predios, Labores y Operaciones - Evento 18-02-2020 | 03-10-2020 0.00 175,560,600.00) 0.00] 10.00]  5,000,000.00
Respansabildad Civil Patronal - Vigencia 18-02-2020 | 03-10-2020 0.00 52,668,180.00 0.00] 10.00]  3,500,000.00,
Responsabilidad Civil Patronal - Evento 18-02-2020 | 03-10-20201 0.00, 26,334,090.00 0.00] 10.00] 2,000,000.00
Contratista y Subcont Independiente-Vigen 18-02-2020 | 03-10-2020 0.00, 52,668, 180.00 0.00] 10.00]  3,500,000.00,
Contratista y Subcont Independiente-Event 18-02-2020 | 03-10-2020 0.00 26,334,000.00 0.00] 10.00]  2,000,000.00
Vehiculos Propios y No Propios - Vigencia 18-02-2020 | 03-10-2020 0.00 52,668,180.00 0.00] 10.00 3,500,000.00
Vehiculos Propios y No Propios -Eventa 18-02-2020 03-10-2020 0.00 26,334,090.00 0.00{ 10.00] 2,000,000.00
Perjuicios Extrapatimoniales - Vigencia 18-02-2020 | 03-10-2020 0.00 52,668,180.00) 0.00] 10.00] 3,500,000.00
Perjuicios Extrapatimoniales - Evento 18-02-2020 | 03-10-2020 0.00 26,334,090.00 0.00] 10.00] 2,000,000.00
Lucro Casante - Vigendia 18-02-2020 | 03-10-2020 0.00 52,668,180.00 0.00] 10.00]  3,500,000.00
Lucro Cesante - Evento 18-02-2020 | 03-10-2020 0.00 26,334,000.00 0.00] 10,00 2,000,000.00
Responsabiidad Civil Cruzada -Evento 18-02-2020 03-10-2020 0.00 26,334,000.00 0.00] 10.00] 2,000,000.00

OBJETQO DE LA GARANTIA:

INDEMNIZAR LOS DARNOS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES ATRIBUIBLES AL ASEGURADO POR LESIONES O MUERTE
CAUSADAS EXCLUSIVAMENTE A TERCERAS PERSONAS Y/O DAROS A LA PROPIEDAD DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONVENIO
N. 2020.04.11.011.089 RELACIONADO CON BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES Y/O EN SITUACION DE INDIGENCIA,
VULNERABILIDAD Y/O ABANDONO Y/O CON DISCAPACIDAD FISICA Y/O MENTAL, CON O SIN RED FAMILIAR DEL MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO.

NOTA AMPARO DE VEHICULOS:
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS, EN EXCESO DE LOS AMPAROS QUE OTORGA UNA POLIZA BASICA DE SEGURO DE AUTOS (CONTRATADA O NO)
CON LIMITES ASEGURADOS NO INFERIORES A $100'000.000 / $100'000.000 / $200'000.000 POR EVENTO.

NOTA AMPAROS DE CONTRATISTAS Y RC CRUZADA:

EL AMPARO DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS Y CRUZADA, OPERAN EN EXCESO DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL INDIVIDUAL
CONTRATADA O NO, POR CADA CONTRATISTA Y SUBCONTRATISTA, Y APLICAN SIEMPRE QUE SEAN SOLIDARIAMENTE RESPONSABLES CON EL
OBJETO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA.

NOTA AMPARO PATRONAL:
LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL OPERA EN EXCESO DE LAS COBERTURAS OTORGADAS POR LA SEGURIDAD SOCIAL (ARP,

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPASIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION © BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA 61 LA PROVISION DE DICHA)
COBERTURA. © EL PAGD DE DICHA PERDIDA. REGLAMAGION O BENEF ICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION. PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O EGONOMICAS. LEYES)
O NORMATIVAS DE CUALGUIER JUREDICCION APLICABLE A LA COMPARIA

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALCUIER DOCUMENTO APORTADC PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A GU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY

CON LA FIRMA Y/0 EL RECIBO A SATISFACCION UE LA PRESENTE POLDA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN Ml CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOC! DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANGE DE LAS
CONDICIONES GENERALES. DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARDN QUE PUEDO CONEULTAR TODOS LOS CONDICIONADOCS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.CCM.
€O. ¥ RECIIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M| INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUUALOUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA. §.A EN TODO EL PAIS

““VER NOTA'™* EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 2.31.2 1.1 DEL DECRETC 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLOC SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
THANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADD POR EL ARTICULD 2.3 2.1.4 DEL MISMO DRDENAMIENTD, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA OEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL VA ¥ LOS GASTOS SE LIGUIDARAN 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 3

1 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 SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES ;

LA PRESENTACION DF ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO. EN Mi CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M| ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS DBLIGACICNES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD. M NOMERE ¥ LAS|
CIRCLUNSTANCIAS Y CARACTER|ISTICAS DE M| INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN Mi CALIDAD DE: |) TOMADOR Y/O, It} ASEGURADO Y/0 BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACERPTAR Y/C RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MiI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASl COMO M1 AUTDRIZACION PARA LA|
TRANBFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN 8L AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW CONF IANZA COM CO Y CONFORME CON EL
MANLUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL NEMO PORTAL

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES V PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 18042016-1308-P08-SU-DD-04-04-RCER-DO0I ADJUNTA,

RES. DIAN NO. 18762014067941 16/04/2019 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 026451 AL 100000 CODIGO ACTI 8511
= :
* ‘E}; = ‘
|

( W// (415)7709998911901(8020)0550027559 COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
SU-FO-10-0
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO




Pagina 2

CONFIANZA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 05 RE012477
@ SwissRe EXTRACONTRACTUAL ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 05 RE027559
Comporate Solutions Decreto 1082 de 2015
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0550027559
DD MM AAAA
SUCURSAL:05. MEDELLIN USUARIO: VALENCIAD TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 18 02 2020
g TOMADOR: CENTRO DEL BIENESTAR AL ADULTO MAYOR ASILO SANTA ANA C.C.ONIT: 890907058 1
i#l DIRECCION: CR 20 16 32 CIUDAD: LA CEJA
i E-MAIL: chasantaana@hotmail.com TELEFONO: 5530599
§ ASEGURADO: CENTRO DEL BIENESTAR AL ADULTO MAYOR ASILO SANTA ANA C.C.ONIT: 890307058 1
DIRECCION:  CR 20 16 32 CIUDAD: LA CEJA TEL. 5530599
-| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
S DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADOD EN  PESOS =
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 18 02 2020 HASTA 03 10 2020 175,560,600.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPARNIA Y - |TRM MONEDA VALORES
100,00 VALENCIA CARDONA MAR| PRIMA PESOS 273,414,00
g PESOS 0.00
VA PESOS 51,049.00
TOTAL 325,363.00

LEY 100 DE 1883). SE EXCLUYE ENFERMEDAD PROFESIONAL.
NOTA: SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA NO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y/O PROFESIONAL.
BASE DE LA COBERTURA: OCURRENCIA.

LA COBERTURA DE LA POLIZA ESTA LIMITADA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE A LOS DAROS QUE SE CAUSEN DURANTE LA EJECUCION DE LOS
TRANAJOS A CARGO DEL ASEGURADO Y SE REFIERE EXCLUSIVAMENTE AL DESARROLLO DEL OBJETO PREVISTO EN LA POLIZA.

ASEGURADO ADICIONAL: MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO, SIEMPRE QUE SEA SOLIDARIAMENTE RESPONSABLE CON EL OBJETO CONTRACTUAL.
BENEFICIARIO ADICIONAL: MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO, SIEMPRE QUE SE T RATE DE BIENES/ACTIVIDADES DISTINTOS A LOS AMPARADOS

BAJO LA
PRESENTE POLIZA.

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPASIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION © BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA 51 LA PROVISION DE DICHA)
COBERTURA, © EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMAGION 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 JURSDICCION APLICASLE A LA COMPARIA

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADC PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/0 FL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS)
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA. DE LAS EXGLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO WIL.TAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.GCM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISNOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMD EN CUALOUIERA DE LAS DFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS,

“**VER NOTA'* EN LOS CASOS EN (JUE EL. VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 OE 2010, LOS PAGDSE DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADD POR EL ARTICULD 2.31 2.1.4 DEL MISMO DRDENAMIENTD, EL VALOR DF LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVD A LA TASA]
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL NA Y LOS GASTOS SE LIGUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMJN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y CONERCIO EN BOGOTA, D.C
S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INGLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIC DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEVES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M| CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M| ACEPTACION ¥ NJTNI?-\CQN PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS DBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO GE SEGURD, Mi NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE M| INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORJZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN Mi CALIDAD DE: 1) TOMADOR YiO, 1) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO OE TOMAR. ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S A INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO M| AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION KACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADDS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WVWW GONFIANZA COM.CO ¥ CONFORME GON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL NISMO PORTAL

EL PRESENTE CONTRATD SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES ¥ PMTMS INCLUIDAS EN LA FORMA 18042016-1 308-P08 SU-0DD-L4-04-RCGR-DO0I ADJUNTA

RES, DIAN NO. 18762014067941 16/04/2019 NUMERACICON AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: (026451 AL 100000 CODIGO ACTY 6511
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