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@ Swiss Re
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ARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO
.070.374- POLIZA
NIT. 860.070.374-9 EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES e 2 T gﬂg%g;;
Decreto 1082 de 2015
cODIGO REFERENCIA PAGO: 2360079030
) DD MM AAAA
SUCURSAL:23. PEREIRA USUARIO: SANCHEZK TIP CERTIFICADO:  Modificacion FECHA 28 11 2018
§ [TOMADOR/GARANTIZADO: GAVAVISION UNIDAD DE ESPECIALISTAS SAS. C.C.ONIT: 900106018 3
#{ DIRECCION:  CL 244 44 IN 2 BRR YESCA GRANDE CIUDAD: QUIBDO
f E-MAIL: EDOVIGARCES@GMAIL.COM TELEFONO: 3116911366
{ [ASEGURADO: _DEPARTAMENTO POLICIA NAGIONAL QUIBDO C.C.ONIT: 800140351 1
E DIRECCION:  CL291 60 CIUDAD: QUIBDO TEL. 6711365
| BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO POLICIA NAGIONAL QUIBDO C.C.ONIT: 800140851 7
FIDIRECCION: . CL291 60 - CIUDAD: QUIBDO TEL. 6711365
VIGENCIA VALOR ASEGURADOEN _ PESOS
DD MM AAAA T DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 11 2018 HASTA 18 03 2023 52,500,000.00 0.00 52,500,000.00
~ INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA |VALORASEGURADO|TRM  3,250.56] MONEDA VALORES
100.00 |AGENCIA DE SEGUROS FMA LTD
PRIMA PESOS 40,000.00
GAST.EXPED., | PESOS 0.00
VA PESOS 7,600.00
TOTAL 47,600.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIE
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS | NUEVO EN PESOS PESOS ORLE
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 16-11-2018 19-03-2020 14,000,000.00 14,000,000.00 0.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTAGIONES SOGIALE 16-11-2018 | 19-03-2023 3,500,000,00 3,500,000.00 20,000.00] 0,00 0.00
GALIGAD DE SERVICIO 16-11-2018 | 19-03-2021 35,000,000.00 35,000,000.00 20,000.00] 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA:
AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO, EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL

PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS EN LA ACEPTACION DE LA OFERTA PROCESO PN ARSAN DECHO MIC 0049
2018 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 24-7-20081-18/ARSAN DEGHO CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE CONSULTA
MEDICA ESPECIALIZADA EN OPTOMETRIA, OFTALMOLOGIA, EXAMENES ESPECIALES, PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS Y QUIRURGICOS POR
EVENTOS DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSITEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DEL CHoCO.

ESTA POLIZA SE EXPIOE EN A LAS DECLAI ES HECHAS POR EL EN CUALOUIER LA 10N, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
LAS

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA, Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU ESTIPULADAS EN (A LEY.
ACCION IERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE DEIMWMPEWADAELCWMYMEMMEXPLW m‘rmmm:mmsvucmceuu&

A SATISF DE LA PRESENTE POLIA. DECLARO DE MAN conoct sur
CONLATINA YO B s o {TIAS DE LA MISMA TAMBIEN ME NFORMARON QUE PUIEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y DERIACI e n B LA PAGINA WEB WY, CONFLAZA COM,
GO RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALGUIERA DE LAS OFICNAS Y SUCURSALES DE EONFIRA 5 A 01t yomes Cl Rl

TR P o, EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRAMJERA. CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO €N EL ARTICULO 231 2.4 1 Bt DEGRETO 2665 DE 2010, 103 PAGOS DE LA PRIMA SOLO 5€ PODRAN REALIZAR
TEPHSERENCIA ELECTRCNICA O CHEGUE, SUJETANDOSE NTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADG POR EL ARTICULD 351 & 1 x Gk 12 ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPHESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DUA DE SU PAGO, EL VALOR DEL VA Y LOS GASTOS SE | ALATASA DEL VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

J. COMUN-AGEN

VA -REGMEN TES DE RETENCION, RESP( DE Y EN BOGOTA, D.C
3| 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 ADIGIONAL DEL)
ES APLICABLES.

IR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y RE(
1A PAESENTACION DR KSTA POLIZA ANTE FL ASEGURADS, EN MI GALIDAD DE TOMADGR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORKZACION PARA QUE EN BL BVENTO BN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES GUR RMANAN DRL PREGENTE CONTRATO DB SEGURD, MI NOMBRE Y LAZ)
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAZ DE M INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS,
LAPRES!'N"IEGAMN'HANOEXHWPDRFNJ’ADEPmn!MPRW“MWQMLNCWWOMMMSWW EN ELLA O POR WIMTENMFMY!DELWOD{UWFMD!CMNRMD‘DCGII.O

PREVISTO EN EL NUMERAL 16 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993,
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN Wi CALIBAD DE: 1) Y50, My Y IARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR. AGERTAR Y/O RECIBIR LA FRESENTE POLIZA EN LAB CALIDADES ANTES)
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA COMDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AU N TO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 3.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| cOMO MI AUTORIZACION PARA LA]
LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON IFORMADOS EN EL AVISC DE PRIVAGIDAD PUBLICADO EN VNN CONFIANZA.COM.CO ¥ CONFORME CON EL|

ISFERENCIA Y E INTERNACIONAL DE MIS DA POR
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL NI PORTAL.

RES. DIAN NO. 18762002054241 10/04/2017 NUMERACION DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 070307 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD, Ww\
@q Ov a gvm 2

L TOMADOR (H IIII‘II"I"I, "ll"!() COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
SU-FO0102

15)7709898911901(8020)235600730

onfianza.com.co DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccién para notificaci Calle 82 N* 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Calombla

Wed, 28 Nov 2018 17:36:31
GL-FO-25-03




CONFIANZA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL sl
v POLI
NIT-8600703749  EXTRACONTRACTUAL ENTIDADES ESTATALES s o ST
Decreto 1082 de 2015
CODIGO REFERENCIA PAGO: 2350003587
DD MM AAA,
SUCURSAL:23. PEREIRA USUARIO: SANCHEZK TIP CERTIFICADO:  Modificacion FECHA 28 11 2015‘
TOMADOR: GAVAVISION UNIDAD DE ESPECIALISTAS SAS. C.C.ONIT: 900106018 3
[{ DIRECCION:  CL 244 44 IN 2 BRR YESCA GRANDE CIUDAD: QUIBDO
H E-MAIL; EDOVIGARCES@GMAIL.COM TELEFONO: 3116911366
g ASEGURADO: GAVAVISION UNIDAD DE ESPECIALISTAS SAS. C.C.ONIT: 900108018 3
£ DIRECCION:  CL 24 4 44 IN 2 BRR YESCA GRANDE CIUDAD: QUIBDO TEL. 3116911366
4 BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740 :
4 DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADOEN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 27 11 2018 HASTA 19 03 2020 156,248,400.00 0.00 156,248,400.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00 |AGENCIA DE SEGUROS FMA LTD
PRIMA PESOS 50,000.00
GAST.EXPED. | PESOS 0.00
VA PESOS 9,500.00
TOTAL §6,500.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDU
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS s
Desde Hasta % Minimo
Predios, Labores y Operaciones - Vigencia 27-11-2018 | 19-03- 156,248 ,400.00 156,248,400 .00 50,000.00] 10.00] _ 2,500,000.00
Predios, Labores y Operaciones - Everto 27112018 | 19-03-2020 15,648,400.00 15,648,400.00 0.00] 10.00] 2,500,000.00
Responsabiidad Civil Patroral - Vigendia 27112018 | 19-03-2020 46,874,520.00 46,874,520.00 0.00] 10.00] _1,000,000,00
Responsabiidad Cril Patronal - Everto 27-11-2018 | 18-03-2020 23,437,260.00 23,437,260.00 0.00] 10.00] _1,000,000.00
Contrahsia y Subcont Indepandienta Vigen 27-11-2018 | 19-03-2020 46,874,520,00 46,874,520.00 0.00] 10.00] _ 1,000,000.00
Cortralista y Subcont Independiente-Evert 27-11-2018 | 19-03-2020 23,437,260.00 23,437,260.00 0,00 10,00 _1,000,000.00
Veticulos Fropios y No Popios - Vigencia 27-11-2018 | 19-03-202Q 46,874,520.00 46,874,520.00 0.00] 10,00 1,000,000.00
Vahiculos Propios y No Propios -Evento 27-11-2018 | 19-03-2020 23,437,260.00 23,437,260.00 0.00] 10.00 1 /000,000.00
Perjuicios Extrapatrimoniales - Vigendia 27-11-2018 | 19-03-2020 31,249,680,00 31,249,680.00 0.00] 10.00] _1,500,000.00
Perjucios Extrapatnimoniales - Evento 27-11-2018 19-03-2020 15,624,840.00 15,624,840.00 0.00[ 10.00 1 SOO.CX)O 00
Tuoro Cosants - Vigenoa 27-11-2018 | 19-03-2020 31,249,680.00 31,249,680.00 0.00] 10.00] 1,500,000
Thoro Cosants - Everta 27-11-2018 | 19-03-20 15.,624,840.00 15,624,840.00 0.00] _10.00] 1,500,000

OBJETO DEL SEGURO:

INDEMNIZAR LOS DAROS, LESIONES Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES DOCASIONADOS A TERCERAS PERSONAS Y
DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 24-7-20081-18/ARSAN DECHO CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE CONBULTA
MEDICA ESPECIALIZADA EN OPTOMETRIA, OFTALMOLOGIA, EXAMENES ESPECIALES, PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS Y QUIRURGICOS POR
EVENTOS DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSITEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DEL CHOCG.

"ASEGURADO" GAVAVISION UNIDAD DE ESPECIALISTAS SAS. Y/O DEPARTAMENTO DE POLICIA CHOCO. NIT. 800,140.951-1
"BENEFICIARIO" TERCEROS AFECTADOS Y/O DEPARTAMENTO DE POLICIA CHOCO NIT. 800.140.951-1

NOTA: EL AMPARC BASICO DE LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR DAROS A OTRAS PROPIEDADES DEL ASEGURADO ADICIONAL
(DIFERENTES A LAS RELACIONADAS CON EL OBJETO CONTRACTUAL).

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS A NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA FOLIZA 81 LA PROVISION DE DIGHA

COBERTURA. O &L PAGO O DICHA PERDIOA, RECUAMACION O DEMEFIZID PUDIRE EXPONER A ucouMuAuum:mcm PROKIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOUIGIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LE Ve
DE CUALCUER SN APLICABLE A LA COMPASIIA

s:umusemmcmmmnwmnummmummn EN ) PARA LA EXPEDICIGN, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POUZA

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA YuN DIGITAL, CUALOUIER AL ASU LAS ESTIPULADAS EN LA LEY
CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLZA. DECLARO DE MANERA EXPRESA EN Mi GALIDAD DE TOMADOR, GUE CONCCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLALY CUMISULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFIGIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCGANCE DE (AS
CONDICIONES GENERALES, DE LA CORERTURA. xwmwmmvosusmmrwo:uum TAMBIEN ME BFORMARON OUE PUEDD CONSULTAR TODOS LOS CONGICIGRADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE B3t LA PAGBIA WED WA, CONE LSLEA Eoat
CO. Y RECIBR EXFLICACIONES DE LOS MISMOS CON M1 INTERMEDUARIO DE SEGUROS AS] COMO EN CUALOUERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. SA EN 1000 EL PAIS

“*'VER NOTA™* EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EX LO TUETIO N ELARTICULD 231 21 1 DEL DEGRETO 2545 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA S0LO SE PODRAN REALZAR MEDIANTE]
TRANSFERENGIA ELECTRONIGA © CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULO 231 2 1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO £L UALOR DE o PRIMA NETA SF HARA EFECTIVO A LA TAZA|
nsm:swmmao:wanwomn DIADE 8U PAGO, ELVALORD&NAYLO!OASYOGS!LKIAMMA\.ATA&A REPRESENTATNA Dnmcmvm«mmur: DE EXPEDIGION

LOMO! COMUN AGENTES DE RETENCION, NOUSTRIA Y mTA DC

Sl ESTA POLRZA SE TE Une B . LA PRIUA D ESTA POLIA MCLUYE EL VALOR DE LA AL 10 DE BLNT OF SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL]
ASEGURADOR BAZADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ESWNEO@QWLU‘SVHEW JONES APL 5

LA PRESENTACION D& ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADD, BN Mi GALIGAD DE WPLICA M Y PARA QUE BN EL BVENTO BN GUE INGUMALA LAS QBLIGAGIONES QLS EMANAN DEL PREFENTE CONTRATS OF SEGURC, MI NOMBRE Y LAS)

CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE M! IICUMPLMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS cmnw.r.s DE DATOS EXIGTENTES EN EL PAIS.
AUTORIZACICN DATOS PERSONALES. DE MANERA EXPRESA WIﬂESTO Y ACEPTO QUE EN M| CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, 1) ASEGURADO VIO ID‘IZ}LNKJ QUE EL HECHO DE TOMAR. ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES AMTES
MENCIONADAS. CONS"'UVI’ UNA CONDUCTA INFQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS OF PERSONALES POR PARTE DE CONFUMNIA 5 A MNCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LAJ

E DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TEMNOGM llt FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WAW.CONFLNIA COM CO Y CONFORME CON FL|
MANUAL OE VROT[CCM DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

RES DIAN NO. 18762002953906 19/04/2017 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG. 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002954 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD 4511

e T L

TOMADOR 7709998911901(8020)2350003 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
SU-FO-10.01
3 conflanza.com.co DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Di I6n para notificaci Calle 82 N® 11 - 37 Piso 7 - Bogoti, D.C. - Colombia Wed, 28 Nov 2018 17.43.07

GL-FO-25-03
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NT 800705 EXTRACONTRACTUAL ENTIDADES ESTATALES POLZH

Decreto 1082 de 2015

Pigina 2
23 RE001722

CERTIFICADO 23 RE003587

CODIGO REFERENCIA PAGO: 2350003587
DD MM AAAA
SUCURSAL:23. PEREIRA USUARIO: SANCHEZK TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 28 1:" 2018
; | TOMADOR: GAVAVISION UNIDAD DE ESPECIALISTAS SAS. C.C.ONIT: 900106018 3
§if DIRECCION:  CL 244 44 IN 2 BRR YESGA GRANDE CIUDAD: QUIBDO
E E-MAIL: EDOVIGARCES@GMAIL.COM TELEFONO: 3116911366
g[AseeunADo: GAVAVISION UNIDAD DE ESPECIALISTAS SAS. C.C.ONIT: 900106018 3
i DIRECCION:  CL 244 44 IN 2 BRR YESCA GRANDE CIUDAD: QUIBDO TEL. 3116911366
2l BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
*{ DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADOEN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 27 11 2018 HASTA 18 03 2020 156,248,400.00 0.00 156,248,400.00
INTERMEDIARIO i COASEGURO 3 PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00 | AGENCIA DE SEGUROS FMA LTD
‘ PRIMA PESOS 50,000.00
GAST. EXPED. PESOS 0.00
VA PESOS 9,500.00
TOTAL 58,500.00
LA PRESENTE POL| ODALIDAD DE "DANC EMERGENTE" EN § \SICA, SEGUN SE DET, [

U COBERTURA BA
SEGUNDA, NUMERAL 1, DEL CLAUSULADO GENERAL POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL FORMA 1308-P-08 (SU-OD-D4-02) EL GUAL
FORMA PARTE INTEGRAL DE LA MISMA. .

EL AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS OPERA EN EXCESO DE LA POLIZA DE SEGURO DE AUTOMGOVILES CONTRATADA O NO, CON
LIMITES ASEGURADOS MINIMOS EN RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE $100'000,000.00 / $100'000,000.00 / $200'000,000.00

SE ADJUNTA Y

TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPC EN MATERIA SEQUN LO SEAIALADO POR
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE 5U PAGO, EL VALOR DEL VA Y LOS GASTOS SE LIOUIDARAN A LA TASA REPRESENYATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPES
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-).VA-REGMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESFONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

ASEQURADCR BASADO EN ESTA POLZA. DICHA REMUNERACION E5 CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLS

DE M1 INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

Y E
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PURLICADO EN EL MISMO PORTAL

iy

EXCLUSION DE Y SANCIONES LA NO P I ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDICA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLZA 51 LA PROVISON DE DICHA
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O ICIo PUDIERE Ala A ALGUNA SANGION, PRONIBICION O RESTRICCIOH CONFORME A LAS RESOLUICIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERIIALES b ECONOMICAS, LEYES
) DE APLICABLE A LA COMP)
ESTA POUZA SE EXPIDE EN A LAS DECL HECHAS POR EL EN (ADO PARA LA EXPSDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZACA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALOUIER ALTERACIH A SU 1AS ESTIFULADAS EN LA LEY
oouuruamnn:cmo:tunsncaono:unsse«mmw\mmouswmmmmmmnemm:mmwmmmlrmncwmmvnewmmmsar Los 05 Y DE LAS
CONDRINES CENER/LES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS OE LA MISMA. TAMBIEN ME NFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS Bt MALEA Puea & PERMANENTEMENTE EN LA PAGIIA WER WA, CONFIANZA COM,
SO Y RECIBIN EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON Mi NTERMEDIARIC DE SEGURQS ASI COMO EN CLALCAERA DE LAS GFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. 5 A EN TO0O £t PAlS

“VER NOTA"* EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO GEA EXPREGADO EN MOMEDA EX CON F EN 1O EN ELARTICULO 2.34 2.1.1 DEL DECRETO 2553 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA 5010 SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|

ELARTICULO 231 2.1.4 DEL MiSMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTVO A LA TRSA|
DICION.

S! ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA QuE RESPO! AL 0 DE . EL be PUEDE RECIBIR REMUNERACIGON ADICIONAL DEL]
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M| CALIDAD DE IMPLICA M1 Y PARA QUE BN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGAGIONRS OUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
Ci YC T

AUTORIZACION DATOS PERSONALES. MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN M| CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/0O, 1) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR. ACEFTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES)

S. DE
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEGUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE Mi AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 5 A INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS COMO M AUTORIZACION PARA LAJ
MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WYWY.CONFIANZA COM.CO Y CONFORME CON EL

RES. DIAN NO. 18762002953906 19/04/2017 NUMERACION AUTOR DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002054 AL 100000 CODIGO ACTIVIDADAST1 % g !

T

Ehien OCaies . YNNI

/ TOMADOR 415)7708998911901(8020)235000358 COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
SU-FO-1001 ,

confianza.com.co - DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Dii i6n para notificaci Calle 82 N® 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia ¢ Wed, 28 Nov 2018 17:43.07

GL-FO-25-03



