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CONFIANZA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 27  RE002659
@ Swisshe EXTRACONTRACTUAL ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 27 RE008026
Corporate Soutons Decreto 1082 de 2015
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 2750008026
DD MM AAAA
SUCURSAL:27. YOPAL USUARIO: MARQUEZJ TIP CERTIFICADO: Medificacion FECHA 29 05 2020
TOMADOR: DISENAMOS SONRISAS DENTS SAS C.C.O NIT: 900808333 1
iuasccnbu: CL162857 CIUDAD: YOPAL
E-MAIL: dents2018@outiook.com TELEFONO: 3144567839
ASEGURADO: DISENAMOS SONRISAS DENTS SAS C.C.ONIT: 900808333 1
DIRECCION:  CL 162857 CIUDAD: YOPAL TEL. 3144567839
4 BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 26 05 2020 HASTA 01 02 2021 165,623,200.00 9,937,400.00 175,560,600.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
NOMBRE COMPARNIA % TRM MONEDA VALORES
100,00 ASESORES DE SEGUROS FA PRIMA PESOS 168,228.00
CARGOS DE
ot PESOS 0.00
VA PESOS 31,963.00
TOTAL 200,191.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta , % Minimo
Predios, Labores y Operaciones - Vigenci 26-05-2020 |  01-02-2021 165,623,200.00 175,560,600.00, 168,228.00] 10.00] 5,000,000.00
Predios, Labores y Operaciones - Evem 26-05-2020 | 01-02-2021 165,623,200.00] 175,560,600.00 0.00] 10.00] 5,000,000.00)
[Responsabilidad Cil Patronal - Vig 26052020 | 01-02-2021 49,686,960.00 52,668,180.00 0.00] 10.00] 2,000,000.00
Responsabilidad Civil Patronal - Eventto 26052020 |  01-02-2021 24,843 ,480.00 26,334,090.00 0.00] 10.00] 2,000,000.00]
Comnﬁshy&bcoﬂlndopondom\ﬁytn 26-05-2020 01-02-2021 49,686,960.00 52,668,180.00 0.00] 10.00{ 2,000,000.00]
Contratista y Subcord Independiente-Event 26-05-2020 | 01-02-2021 24 843 480.00 26.,334,090.00, 0.00] 10.00] 2,000,000.00}
Vehiculos Propios y No Propios - Vigencia 26052020 |  01-02-2021 49,686,960 00 52,668,180.00 0.00] 10.00] 2,000,000.00]
Vehiculos Propios y No Propios -Evento 26052020 |  01-02-2021 24 843 480,00 26,334,090.00 0.00] 10.00] 2,000,000.00]
Perjuicios Exirapalrimoniales - Vigencia 26052020 |  01-02-2021 49,686,960.00 52,668,180.00 0.00] 10.00] 2,000,000.00)
Perjuich ap = 26-052020 |  01-02-2021 24 843 480.00 26,334,090 00 0.00] 10.00] 2,000,000.00
Lucro Cesante - Vigencia 26-05-2020 |  01-02-2021 49 686,960.00 52,668,180.00 0.00] 10.00] 2,000,000.00
Lucro Cesante - Evento 26052020 | 01-02-2021 24,843,480.00 26,334,090.00 0.00| 10.00] 2,000,000.00)
Gastos Judiciales - Vigencia 26052020 | 01-02-2021 5,000,000.00 5,000,000.00 0.00] 10.00 500,000.00,
Gastos Judiciales - Everto 26052020 | 01-02-2021 3,500,000.00 3,500,000.00 0.00] 10.00 500,000.00)

OBJETO DE LA MODIFICACION: MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS SEGUN PRORROGA NO. 002 DE FECHA 26/05/2020
VIGENCIAS TOTALES AMPAROS DESDE 22/05/2019 HASTA 01/02/2021

OBJETO DE LA POLIZA:

INDEMNIZAR LOS DAROS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES SIEMPRE QUE DERIVEN DE UN DARO FIsico Y/O
MATERIALIMPUTABLES AL TOMADOR Y/O ASEGURADO DE LA POLIZA, Y CAUSADOS POR LESIONES, MUERTE Y/O DAROS A LA PROPIEDAD DE
TERCEROS Y DERIVADOS DE LA EJECUCION DE ACEPTACION DE OFERTAPN DECAS N® 21-7-20016-18 DE FECHA 22/05/2018 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.

ASEGURADO ADICIONAL: POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA- DEPARTAMENTO POLICIA CASANARE NIT 844.000.016-1 SIEMPRE QUE SEA
SOLIDARIAMENTE RESPONSABLE CON EL OBJETO CONTRACTUAL .

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

EXCLUSION DE LACWWKOWMNMMESTMWA PAGAR NINGUNA PERDIDA, IECMIOIOBEIE'ICIOENVIRTUDDEESTAPOUZASILAWDEBW
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PEmDA. nscuwmonacsmnomnaz EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA A

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL EN CUALQUIER DC APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLEZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALGUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

coaumn\vnana:-cusmxummmmuwunssmmmum QUE CONOC| DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS

CONDICIONES ES, DE LA COBER DE LAS Y DE LAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARCN 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 MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S A EN TODO EL PAIS.

““VER WA"‘ENLOSMB!CNE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O IDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN 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

MAWAMIMBJELMDESUW ElvﬂmmmVL&mMWWAUTWRENWAMN‘WWEB‘MFEWDEEXPEW

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, ES EN BOGOTA DC

asnamustmmmmwmumo LA PRIMA DE ESTA POLIZA NCLUYE ELVALORDEI.A QUE C( ONOE AL DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL)

ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME COM LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN Mi CALIDAD DE TOMADOR IPLICA M! ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|

Y CARAC DE M INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUT DATOS P €S DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN Mi CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, ) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES

DE LA CUAL SE CONCLUYE M AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA SA. INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO Mi 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 PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA COM CO ¥ CONFORME CON EL|

MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSOMALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

9
ORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 006007 AL 1mmmn%mmomasn } ! ;

(415)7709998911901(8020)2750008026 COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

NASTIMERMTA CIDMANA NIAITAI MCMTE  ADIKIAMAL . ACCARTIDANN




CONFIANZA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLLZA - RE'M"""_,,;
© Swiss e EXTRACONTRACTUAL ENTIDADES ESTATALES CERMEEADD. ©F RESOSN0S
Corporate Solutions Decreto 1082 de 2015
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 2750008026
DD MM AAAA
SUCURSAL:27. YOPAL USUARIO: MARQUEZJ TIP CERTIFICADO:  Modificacion FECHA 29 05 2020
TOMADOR: DISENAMOS SONRISAS DENTS SAS C.C.ONIT: 900808333 1
{ DIRECCION:  CL162857 CIUDAD: YOPAL
E-MAIL: dents2018@outiook.com TELEFONO: 3144567839
ASEGURADO: DISENAMOS SONRISAS DENTS S.AS C.C.ONIT: 900808333 1
DIRECCION:  CL 162857 CIUDAD: YOPAL TEL. 3144567839
4 BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
A DIRECCION: __ 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 26 05 2020 HASTA 01 02 2021 165,623,200.00) 9,937,400.00 175,560,600.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
P NOMBRE COMPARNIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 ASESORES DE SEGUROS FA PRIMA PESOS 168,228.00
— PESOS 0.00
IVA PESOS 31,963.00
TOTAL 200,191.00
EL AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROPIOS OPERA EN EXCESO DE POLIZA AUTOMOVIL CONTRATADA O NO CON LIMITES MINIMOS EN

RESPONSABILIDAD 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 CADA CONTRATISTA Y SUBCONTRATISTA. ESTOS AMPAROS APLICAN SIEMPRE QUE EL ASEGURADO PRINCIPAL SEA SOLIDARIAMENTE

RESPONSABLE.

EXCLUSION: La presante péliza no se extiende a cubrir ningln tipo de lesién, dafio, responsabilidad, reclamacién, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo,

ya sea real o presunto, que derive de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexién con: Brote,

Epidemia, Virus; pandemia y/o Emergencia Plblica declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (se traten de manifestaciones reales o
Sospecha)

EXCLUSION DE A A IOWMWMNESYAMWAPAM RECL O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POUZA S1 LA PROVISION DE DICHA|
COBERTURA. oarmumnmucmonmsmmu ALA 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 EXPIOE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL EN CUALQUIER APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLZA.
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS BN 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 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 WEE WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M! INTERMEDIARIO DE SEGURCS 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 EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 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 23121 4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
WWAWAKLIEWBIELD‘MWWElVN.OKmNAVtOSGAST(BSE‘ ALATASA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-| VA -REGIMEN COMUN-AGENTES DE R ES DE Y auoeouoc
51 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, I.APWDEESTA’OUZA INCLUYE EL VALOR DE LA PONDE AL 0 DE ELW DE PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL]
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES

ES APLICABLES.
umsssam\cuoMmAmmmnmnAm‘mmwmanmnwmwmvmmmuaﬂmmaw:muwuusoummssw:mnenﬁsssmcomurousssamo MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE Mi INCUMPLIMIENTO. SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS

£S: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y70, ) ASEGURADO Y/0 BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES]
MENCIONADAS, OOGS‘I’HWEWG“WCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI 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 PUBLICADO EN WWW CONFIANZA COM.CO Y CONFORME CON EL]
m&vmumYWWMmeslmm

0
RES. DIAN NO_367620pek7718 2018 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 006007 AL 1mux%rmomasu / ! ?

(416)7709988911901 (8020)2750008026 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

FAAALMAFAITA FINLIARA NIAITAL MIFATT  ARISIMAT ARFEATINARA




