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CONFIANZA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 06 RE001532
© swiann EXTRACONTRACTUAL ENTIDADES ESTATALES =t S et
Corporate Solutions Decreto 1082 de 2015 .
NIT: 860.070.374-9 » . CODIGO REFERENCIA PAGO: 0650003998
DD MM AAAA
SUCURSAL:06. BARRANQUILLA USUARIO: CHAPARRA TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 31 07 2018
g }romam ODONTFS CENTER LTDA €:€. ONIT: 900579585 g
i’g DIRECCION: CL711889 CIUDAD: RIOHACHA
#| E-MAIL: odontscenter01@hotmail.com TELEFONO: 7270337
§ ASEGURADO: ODONTS CENTER LTDA - C.C.ONIT: 900579595 0
| DIRECCION: CL71189 CIUDAD: RIOHACHA TEL. 7270337
-f BENEFICIARIO: TERCEROQOS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
={ DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
DD MM  AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 23 07 2018 HASTA 15 12 2018 156,248,400.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA | VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00 | CONASEGUROS LIMITADA ASES
PRIMA PESOS 186,214.00
GAST. EXPED. PESOS 0.00
IVA PESOS 35,381.00
TOTAL 221,595.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta ) % Minimo
Predios, Labores y Operaciones - Vigentia 23-07-2018 15-12.2018 0.00] 156,248,400.00) 186,214.00{ 10.00 1,500,000.00)
Predios, Labores y Operaciones - Evento 23-07-2018 15-12-2018 0.00; 156,248,400.00 0.00{ 10.00 1,500,000.00
Responsabilidad Civil Patronal - Vigencia 23-07-2018 15-12-201 0.00 31,249,680.00 0.00{ 10.00{ 1,500,000.00
Responsabilidad Civil Patronal - Evento 23-07-2018 15-12-2018 0.00 15,624,840.00 0.00| 10.00 1,500,000.00
Contratista y Subcont Independients-Vigen 23-07-2018 15-12-2018 0.00 31,249,680.00) 0.00] 10.00] 1,500,000.00
Contratista y Subcont Independiente-Event 23-07-2018 15-12-2018 0.00 15,624,840.00 0.00] 10.00{ 1,500,000.00
Vehiculos Propios y No Propios - Vigencia 23-07-2018 156-12-201§ 0.00 31,249,680.00| 0.00] 10.00 1,500,000.00
Vehiculos Propios y No Propios -Evento 23-07-2018 15-12-201 q 0.00 15,624,840.00 0.00] 10.00 1,500,000.00
Perjuicios E: imoniales - Vigenci 23-07-2018 15-12-201 E 0.00! 31,249,880.00 0.00{ 10.00 1,500,000.00
Perjuicios Extrapatrimoniales - Evento 23-07-2018 15-12-201§ 0.00 15,624,840.00| 0.00] 10.00 1,500,000.00
Lucro Cesante - Vigencia 23-07-2018 15-12-201 q 0.00 31,248,680.00 0.00] 10.00 1,500,000.00
Lucro Cesante - Evento 23-07-2018 15-1 2-201ﬂ 0.00] 15,624,840.00 ~0.00] 10.00 1,500,000.00;
Responsabilidad Civil Cruzada - Vigencia 23-07-2018 15-12-201 q 0.00 31,249,680.00 0.00{ 10.00 1,500,000.00
Responsabilidad Civil Cruzada -Evento 23-07-2018 15-12-201§ 0.00 15,624,840.00 0.00{ 10.00 1,500,000.00
Gastos Medicos - Vigencia 23-07-2018 15-12-201§ 0.00] 15,000,000.00 0.00f 0.00| 0.00
Gastos Medicos - Evento 23-07-2018 15-12-201§ 0.00 7,000,000.00 0.00{ 0.00 0.00
Gastos Judiciales - Vigencis 23-07-2018 15-12-2018 0.00{ 31,249,680.00] 0.00{ 10,00{ 1,500,000.00
Gastos Judiciales - Evento 23-07-2018 15-12-201 0.00) 15,624,840.00 0.00{ 10.00] 1,500,000.00

OBJETO DEL SEGURO

INDEMNIZAR LOS DAROS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES SIEMPRE QUE DERIVEN DE UN DARO FISICO Y/O MATERIAL
IMPUTABLES 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 DEL CONTRATO No 208-DGSM-ESM 1015-2018 RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA CON DESTINO A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES DEL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 1015 Y SUS ESTABLECIMIENTOS ADSCIRTOS.

NOTA 1: LOS AMPAROS DE CONTRATISTAS/SUBCONTRATISTAS Y RC CRUZADA OPERAN EN EXCESO DE LA POLIZA INDIVIDUAL CONTRATADA O NO,
DE CADA CONTRATISTA CON UN LIMITE MINIMO POR EVENTO DE $60.000.000, ESTOS AMPAROS APLICAN SIEMPRE QUE EL ASEGURADO PRINCIPAL
SEA SOLIDARIAMENTE RESPONSABLE CON EL OBJETO CONTRATADO.

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS. EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA. RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA PROVISION DE DICHA)
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCIGN, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS 0 SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES)
O NORMATIVAS DE GUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

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.

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TEENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALOUIER ALTERAGION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN 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, OE 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 WEB WWW. CONFIANZA COM.
CO. Y RECIAIR FYP ICACIONFS DF | 08 MISMOS CON MEINTERMFDIARID OF SFGUROS ASI COMO FN CUAL QUIFRA NE | AS OFICINAS V SLICURSAL FS NF CONFIANZA_S A FN TORD FL PAIS

SUVER NOTA®* BN LOS CASOS EN OUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, GCON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTIGULO 231 2.1.3 DEL DEGRETO 2A55 DE 2010, LOS PAGOS OE LA PRIMA SGLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULO 2.312.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, 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 Y LOS GASTOS SE L A LA TASA ATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV A.REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, U.C
S ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLRZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INT 0 DE CELIN 0 DE SEGUROS PUEDE RECISIR REMUNERACGION ADIGIONAL DEL|

ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA Mi ACEFTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO. MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M1 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: 1) TOMADOR Y/0, {i) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR. AGEPTAR 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 TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA §.A. INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO MI AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINDS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW CONFIANZA.COM.CO Y 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 INCLUIDAS EN LA FORMA SU-DD-04-04 ADJUNTA,

)
/
RES, DIAN NO, 18762002953906 017/ NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG' 002884 AL 100000 CODIGO AC W
MADU (415)77!

SUFC-13T1

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

 DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO ;
Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Tue, 31 Jul 2018 15:26:33
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CONFIANZA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 06 RE001532

© swisshe EXTRACONTRACTUAL ENTIDADES ESTATALES ICAD
Corporate Solutions Decreto 1082 de 2015 g CERE Q.. 0% e
NIT: 860.070.374-9 . ) CODIGO REFERENCIA PAGO: 0650003998
DD MM AAAA
SUCURSAL: 06. BARRANQUILLA USUARIO: CHAPARRA TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 31 07 2018
§ | TOMADOR: ODONTS CENTER LTDA : : C.C.ONIT: 900579595 0
5 DIRECCION: CL71189 CIUDAD: RIOHACHA
ﬁ, E-MAIL: odontscenter01@hotmail.com TELEFONO: 7270337
§ ASEGURADO: ODONTS CENTER LTDA C.C.ONIT: 900579595 0
(g DIRECCION:  CL71189 CIUDAD: RIOHACHA TEL. 7270337
E‘ BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
E[DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 23 07 2018 HASTA 15 12 2018 156,248,400.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA | VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00 | CONASEGUROS LIMITADA ASES
PRIMA PESOS 186,214.00
GAST. EXPED. PESOS 0.00
IVA PESOS 35,381.00
TOTAL i 221,595.00
NOTA 2: EL AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS OPERA EN EXCESO DE POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA O NO, CON LIMITES

MINIMOS EN RESPONSABILIAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE $100.000.000/100.000.000/200.000.000. EN CASO DE SINIESTRO SE DEBE DEMOSTRAR
LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL VEHICULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA.

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA NO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y/O PROFESIONAL.

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS. EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA. RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA S1 LA PROVISION DE DICHA|
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION 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 JURISDICGION APLICABLE A LA COMPANIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN C( ALAS DECL HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAE ENVIADAS VIA MAIL TEENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALOUIER ALT ABUC A LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIEO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOC! DE MANERA ANTICIPAQA EL CLAUSULADD 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 WEB WWW. CONFIANZA COM.
CO. ¥ RECIAR FYPLICACIONFS NF | 05 MISMOS CON MUINTFRMETMARID OF SFGLUROS ASI COMO PN CUAL QUIFRANE | AS OFICINAS ¥ SLICURSAL FS 1F CONFIANZA. S A FN TOND FL BAIS

"VER NDTA™* EN LOS (ASOS EN OUE-EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, GON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTN EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DEGRETO 2555 DE 2011, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULD 2.312.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, 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 Y LOS GASTOS SE L AN A LA TASA TATIVA 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 X
Si ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE IDE AL INT! O DE SEGURODS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECISIR REMUNERACION ADIGIONAL DEL

ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACIONES APLICABLES,

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO., EN M| CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA Mi ACEFTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INGUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD, Ml NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI 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: 1) TOMADOR Y/0, |I) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE 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 TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A. INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS/ COMO Mi AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TMNSNSM NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS FERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW CONF IANZA COM.CO Y 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 INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-04-04 ADJUNTA.

RES. DIAN NO. 18785200,

b
RACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002884 AL 100000 CODIGO AC 6511 ’ !
(415)77! A

COMPANIA ASEGURADORA DE Fl S.A. FIRMA AUTOR

‘ ; DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO i
Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Tue, 31 Jul 2018 15:26:33

SU-Po- 1051




CONFIANZA
s

GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

Decreto 1082 de 2015

POLIZA

Pagina 1
06 GU034369

CERTIFICADO 06 GUO055251

NIT: 860.070.374-9 ' CODIGO REFERENCIA PAGO: 0660055251
DD MM AAAA
SUCURSAL:06. BARRANQUILLA USUARIO: CHAPARRA TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 31 07 2018
g | FOMADOR/GARANTIZADO: ODONTS CENTER LTDA : €.6. OMT: 900579505 [
:il DIRECCION: CL71189 CIUDAD: RIOHACHA
E-MAIL: odontscenter01@hotmail.com TELEFONO: 7270337
§ ASEGURADO: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR C.C.ONIT: 830039670 5
‘E DIRECCION: CR132650P 5 CIUDAD: BOGOTADC TEL. 3278390
=l BENEFICIARIO: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR C.C.ONIT: 830039670 5
| DIRECCION: CR132650P 5 CIUDAD: BOGOTADC TEL. 3278390
VIGENGIA VALOR ASEGURABO EN PESOS §
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 23 07 2018 HASTA 15 12 2021 10,500,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA | VALOR ASEGURADO|TRM 2,875.72| MONEDA VALORES
100.00|CONASEGUROS LIMITADA ASES
PRIMA PESOS 75,000.00
GAST. EXPED. PESOS 12,000.00
IVA PESOS 16,530.00
TOTAL I 103,530.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
T BT
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 23-07-2018 15-08-2019 0.00} 3,000,000.00] 25,000.00{  0.00] 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALE 23-07-2018 15-12-2021 0.00 1,500,000.00] 25,000.00] 0.00 0.00
CALIDAD DE SERVICIO 23-07-2018 15-04-2019 0.00 6,000,000.00 25,000.00{ 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA
AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No 209-DGSM-
ESM 1015-2018 RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA CON DESTINO A LOS USUARIOS Y

BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 1016 Y SUS
ESTABLECIMIENTOS ADSCIRTOS.

ASEGURADO/BENEFICIARIO
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR No 1015

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS V‘A MAN TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALOUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN M| CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOC! DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERDN 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.
GOV RECIAA FYP ICACIONFS DF | OS5 MISNOS CON MIINTFRMFDIARIO OF SFGLIROS AS) COMO PN CLUAL QUIFRA NF | AS OFLCINAS V SUCURSAL FS DF CONFIANZA. S A FN TOND FiL PAlS

SVER NOTA'™* EN LOS CASOS BN OUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADD BN EXTRANJERA, GON FUNGAMENTO EN LO DISPUESTD EN EL ARTICULO 2.21 211 DEL DECRET() 2655 DE 2040, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE FODRAN REALIZAR MEDIANTEY
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULO 2.312.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGD, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V A REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION. RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN 80GOTA,

Si ESTA PGLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, EL INTERMEDIARIO DE SEGURCS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL,
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES,

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR MPLICA MI ACEFTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS 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 CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPANIA, DE CONFORMIDAD CON LO|
PREVISTO EN EL NUMERAL 18 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1863,

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN M| CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/Q. II) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEFTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES)
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M| AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO Mi AUTORIZAGION PARA LA

TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINDS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PR{VACIDAD PUBLICADO EN WWW CONFIANZA COM CO Y CONFORME CON EL
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

EL PRESEN I CONIRAI O Sk RIGE POR LAS CONUICIONES GENERALES ¥ PAR|ICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-DU-05-0/ AUJUNIA.

IMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 051554 AL 100000 CODIGO AGW

(415)7709998911901(8020)0660055251 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
DImdearanoﬂﬁcndonec Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia

RES. DIAN NO. 1H7S20043 731,
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