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Codigo: 2BS-FR-0022

Fecha: 19-08-2015

Version: 2

APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE

EL COMANDANTE DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE, EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION N°00502 DEL 05 DE MARZO DE 2026 Y EN
DESARROLLOC DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y
DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO:
CONTRATISTA:

OBJETO DEL CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO:

COMPANIA ASEGURADORA:

PN DECAS 21-7-20031-26
ANGELA MARIA MORENO MORALES

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
FISIOTERAPEUTA PARA LA ATENCION, PROMOCION,
PREVENCION Y REHABILITACION FiSICA DE LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DEL DEPARTAMENTOQ DE POLICIA CASANARE.

DOCE MILLONES OCHENTA Y TRES MIL CIENTO
CUARENTA Y OCHO PESOS ($12.083.148,00) M/CTE.

MUNDIAL DE SEGUROS // CONFIANZA

POLIZA N°(BY-100067074 ANEXO: 0) // (802094459 ANEXO 0)
Expedida el: 19/06/2026 // 19/06/2026

Amparo Valor asegurado Vigencia{dia-mes-afio)
Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $2.416.629,60 19/06/2026 03/03/2027
Calidad del servicio $6.041.574,00 19/06/2026 03/03/2027
Responsabilidad civil $180.000.000,00 19/06/2026 19/06/2027

Por encantrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la

referencia (21-7-20031-26), se aprueba la poliza de garantia unica.
Para constancia se firma en Yopal (Casa 3

Coronel PABLO JAVIE

Comandante Departamento de Policia Casanare

Elaborg; tT. QUINTERO RINCON

An UPRES-DBEAS

Revisd: 1J JES O RBANCO
Jefe Grupo de Conkatss DECAS

Reviso: SI CRIST! QUITIAN DUQUE
Asuntos Juridi AS

Diagonal 15 No 13B-05 E! Yopai
Teiéfono 098-6344700 Ext 46321
decas.ofcon@policia.gov.co
www.policia.gov.co




SGQUFOS ¥ - . - COMPARIA MUNDIAL DE SEGUNOS S.A.
Digitally signed by COMPANIA PECCION CENERAL CALLE 331 68 24 PISOS 1 27 3 BOGOTA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A. TELEFONG 2855600 FAR 7851720 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
Date: 2026.06.19 18:03:48 -05:00
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLINKIENTO

KT B0 0136 Codigo de Sepuridadk  1712etcyKHWKSRAQmS jWYQa= ENTIDADES ESTATALES DECRETC 1062
SOMQG GRANDES 0N TR BUYENTES
A TECIME R TN - AGTORE TEREDOFES VERSION CLAUSIKADO 38-95-2025 -1317-P-95 DBaT
mnéuu BY-iWTON Mo ANEXO © no. CERTIFICADO 36231569 uo.msco
moo:oocmm nouuuxnomou 19/66/2026 suc.lmmm AGENCIA BOYACA CASAN
00:00 Horas Del  19/06/2026 ! 2410 Horas Del j 03/03/2027 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR  MORENO MORALES, ANGELA ' " Mo DOC. IDENTIDAD ~ 1118544574
DWMECOON  KRA44F 31A 70 , THAFONO ' 3115741114
ASEGURADO | LA POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA DE CASANARE . 0. DOC. IDENTIOAD - 44090016-1
OMeCCION DIAGONAL 15 N.® 138 - 85 YOPAL - CASANARE L : ‘3137927841
. BEMENICIAMO LA POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA DE CASANARE =~ |, Ma.DOC.IDENTIDAD ' 8443009161
3137927241

DIRECTION OIAGONAL 15 N.92 138 - 05 YOPAL - CASANARE

OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS ODEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.21-7-20831-26 , CUYO OBIETO ES

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA PARA LA ATENCION, PROMOCION, PREVENCION, REHABILITACION FISICA DE LOS USUARIODS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIOMAL DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE.

"Con la emision de la po6liza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de los sigulentes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

CUMPLIMIENTO [::H Bﬂ Horas Del 19/96/2915 24:08 HOI‘&S Del 03/93/2927 2.416.629,60 12.500,008 -
CALIDAD DEL SERVICIO 80:80 Horas Del 13/86/2025 24:0@ Horas Del 03/83/2027 6.841.574,00 12.500,00
, , _ TOTALASEGURADO | §  B.ass.2e3,60 ,
INTERMEDIARIOS . o . % PARTICIPACION . PRIMA BRUTA s 25.006,00
ASESORES DE SEGUROS FANNY MEDINA LTDA AGENCIAS 100,00 LI CIET T
' : DESCUENTOS $
COMPARIA | TPOCOASIGUAD | POUZALIONA  CERTI.LIDER % MARTICWACION  PRIMA NETA 3 25.000,00
| . | GASTOS EXR $ 5.000,29
7 7 ‘ VA $ 5,790,060
R o o h s 35.700,80
CONVENIO DE PASO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 19/06/2026 TOYAL A PAGAR .

mmuumﬂ

£5 DE OBLICATORIO CUMPUMIENTO DILICENCIAR £1 FCRMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL, CLIENTE, SUMINKSTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATTS POR 1O MENOS ANUALMENTE (CRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

£L TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL #ICK) DE VIGENCIA DE LA POLLZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL COOIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO BZ DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EM EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POUIZA
0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO IN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATC Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENCADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POUZA.
ENM(AUDADCOMOTOMADORDELAPOUZAINDOCADAENESYACARAYUIAPMMF!ESTOWN?[QUCNETENDOAMDGPOSOC’ONLASCONDIOONESOENMDELAPOUIA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARMIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUY
INENCADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTEMNDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENOA EN £5TE DOCUMENTO.
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~— Lineas de Atencion al Cliente:
Firma Autorizada - C ia Mundial De Seguros S.A. Q ‘) . Naog‘ ral: 01 111935
ifma Ofitads - Lom uhdral ros 5. . -
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO @’@ * oth: 327 4712 - 327 4713
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Phga 1/ 2
POLIZA 80209445

CONFIANZA CERTIFICADO RM2502:

L) SwiseRe aon mmom 090042063
e S E] ECTR
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  YOPAL USUARIO: IMARQUEZEXT  TIPO CERTIFICADO:  Nueva produccion FECHAEXPEDICION: 19 06 2026
TOMADOR ~ - MOREND MORALES ANGELA MARIA CC.ONIT: 1118544574 . 1
DIRECCION: CR44 F31A70 CIUDAD:  YOPAL
E-MAIL: FTANGELAMM@GMAILL.COM TELEFONO: 6352178
ASEGURADO:  MORENO MORALES ANGELA MARIA . e b et CC.ONIT: 1118544574
DIRECCION: CR44 F3LA70 CIUDAD: YOPAL TEL. 6352178
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS = e e CC. ONiT: ~ 0000000000
DIRECCION: 4 CIUDAD: TEL
VIGENCIA ‘ VALOR ASEGURADOC EN  PESOS I
0D MM AMA DD MM AMA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 19 06 2026 HASTA 19 06 2027 180,000,000.0
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM; MONEDA VALORES
100.00 JASESORES DE SEGURQS FANNY MEDINA
LTDA PRIMA NETA PESOS 141,000.01
CARGOS DE
CARGOS PESOS 0.0
IVA PESOS 26,790.0r
TOTAL 167,790.0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo Hr
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 19-06-2026 | 19-06-2027 0.00 180,000,000.00 141,000.90{ 10 2.00
Perjuicios Pattim Lucro Cesante / Vigencia 19-06-2026 | 19-06-2027 0.00 180,000,000.00 0.00] 10 2.00
Perjuicias Patrim Lucro Cesante / Evento 19-06-2026 19-06-2027 0.00 180,000,000.00 0.00{ 10 2.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 19-06-2026 19-06-2027 0.00 36,000,000.00 0.00{ 10 1.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 19-06-2026 19-06-2027 0.00 36,000,000.00 0.00{ 10 1.00
IOBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QU
PUDIERE INCURRIR Al ASEGURADC A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, S| EL SINIESTR«
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

Lz presente poliza no se extiende a cubrir ningun tipo de lesién, dafio, responsabilidad, reclamacidn, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que deriv

de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualguier modo relacionado con ¢ en conexién con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Public
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

ANGELA MARIA MORENQ MORALES - FISIOTERAPEUTA

LA PRESENTE POLIZA OPERA BAJO LA MODALIDAD DE "QCURRENCIA" Y SE RIGE POR EL CLAUSULADO GENERAL POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL FORMA 130¢
P-06 (SU-0D-09-04) EL CUAL SE ADJUNTA Y FORMA PARTE INTEGRAL DE LA MISMA

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONGMICAS: LA COMPAR A NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI
PROVISIGN DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEVES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

£STA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADOD PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN E. PAGO
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADQS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD EN ELLA, PRODUCIRA IA TERMINACTON ALUTOMATICA DEL CONTRATG Y [MRA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR £ PAGO DE LA PR

Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA BXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURD, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGD SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR GE LA FECHA |
LA ENICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASQ, DE LOS CERTIFICADOS Q ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN ER‘I"IF{O,!DO DIGIT)
CUALQUIER ALYERACION A SU CONTENEDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBD DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARQ DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANE
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 INFORMAR(
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 ASE COMD |
LUALQUIERA DE LOS CAN:}LES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONF[ANZA.COM.CO, *HVER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANIERA, CON FUNDAMENTO |
10 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 £LECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENT
£N MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO 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 MERCADQ EM EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IV#
LOS GASTOS SE LIQUXDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCléN, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERC
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTTTUYE MEDIANTE UN INTERMEDQTARIO, LA PRIMA DE ESTA‘PL’!LIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIQ DE SEGURQS, EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUE!
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 |
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS QBL]GACIDNES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURQ, MI NOMBRE Y (AS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/0, 1) ASEGURADO ¥
BENEFICIARID, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUfVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACH EXPRESA PARA
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASf COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSON:
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PREVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA,COM,CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISH
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-5U-0D-09-04-RCME-D00] NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCMO4G

CC 82420504

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
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Corporate Solulons ELECTRI
NIT: 860.070.374-9 ‘ ONICO DD MM AAAA
UBICACION:  YOPAL USUARIO: JMARQUEZEXT  TIPO CERTIFICADO:  Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 19 06 2026
'TOMADOR S MOREND MORALES ANGELA MARIA CC ONIT: . 1118544574 1
DIRECCION: CR44 F31 A 70 CIUDAD: YOPAL
E-MAILL: FTANGELAMM@GMAIL.COM TELEFONO: 6352178
ASEGURADO:  MORENO MORALES ANGELA MARIA CC.OMIT: 1118544574
DIRECCION: CR44 F31A70 CIUDAD: YOPAL TEL. 6352178
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS T T G ONIT: 0000000000 -
DIRECCION: CIUDAD: TEL,
DD MM AMA DD MM AAMA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 15 06 2026 HASTA 19 06 2027 180,000,000.0
%PART NOMBRE COMPARTA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100,00 [JASESORES DE SEGURDS FANNY MEDINA
LToA PRIMA NETA PESOS 141,000.0
CMGOS: DE PESOS 0.0
VA PESOS 26,790.0
TOTAL 167,790.0

LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CONTRATO NO. 21-7-20031-26 DE FECHA 19/06/2026 CUYQ OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COM
FISIOTERAPEUTA PARA LA ATENCION, PROMOCION, PREVENCION, REHABILITACION FISICA DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICI
NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE.

ASEGURADO ADICIONAL: POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE NIT 844.000.016-1, RESPECTO DE SUS INTERESES COMO INSTITUCIO!
PRESTADORA DE LOS SERVICIOS DE SALUD, POR LA SOLIDARIDAD CON EL EJERCICIO DE LA PROFESION MEDICA CON EL PROFESIONAL

EXCLUSION D TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD OE ESTA POLLZA SI
PROVISIGN DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION G RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES G NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARTA.

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

LA PRIMA DE LA POLLZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACTON AUTOMATICA DEL CONTRATD ¥ DARA DERECHO Al ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRI
DEVENGADA ¥ DE LOS GASTGS CAUSADOS CON OCASION DE (A EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGUROD, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADG A PARTIR DE LA FECHA 1
LA INICIACION DE LA VIGENCTA DE LA POLIZA O, S1 FUERE E|, CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGIT,
CUALQUIER ALTERACION A S CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY, CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARC DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCE B3E MANE
ANTICIPADA EL CLAUSULADC 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 INFORMARC
QUE PUEDG CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADDS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFLANZA,COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS COMO |
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WERB WWW.CONFI.;ANZA,COM.CO ***YER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MOMEDA EXTRANIERA, CON FUNDAMENTO |
LO DISPUESTO EN EL ARTfCUL.O 2.31.2.1.1 DEL DECRETQ 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE POI N REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMEMTE A LAS DISPOSICIONES VIGENT
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2,31.2,1.4 DEL MISMD ORDENAMIENTO, Ei VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MER(‘AQO EN FL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IV#
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LY.A,-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERC
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERME!?IARlO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUE:
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACIGN ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACTONES APLICABLES, LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADOC, EN MI CALIDAD :
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE

INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS, AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I} TOMADOR Y/0, II) ASEGURADO Y
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5oL
L ot Yt

{415)77099989' 1{8020)0500420635 CC: $2.420.59¢
TOMADOR COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
SU-FO-10-01
Direcdén para notificadones: Calle 82 N© 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C.- Colombia Fecha de impresion: Fri, 19 Jun 2026 17:58:2¢



