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Médulo de Contratos
Movimiento No. 2  del 4
Vigencia 2020 Yy,

FECHA 27/09/2020
CONTRATISTA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS ACP No. 2
NIT/C.C. 890806490
DIRECCION CRA 25 CL 50
TELEFONO 8783111

OBJETO GENERAL ADICION NO. 1 A LA ORDEN CONTRACTUAL SUPERIOR NO. 04 DE 2020 PARA MODIFICAR CLAUSULA VALOR.

ANEXOS SOLICITUD DE ADICION Y/O PRORROGA Y/O MODIFICACION O SUSPENSION CONTRACTUAL JM-SC-080 , CDP NO,232 DEL
16/09/2020.

VALOR SETENTA MILLONES DE PESOS M/CTE *** ( $70,000,000) , .

SUPERVISOR GARZON VARON MARIA CLEMENCIA

CLAUSULAS

NOTA (PARA MODIFICACIONES Y/O PRORROGAS Y/O ADICIONES, O SUSPENSIONES)

MODIFICAR LA CLAUSULA "VALOR" LA CUAL QUEDARA ASi: ADICIONAR EL VALOR DE SETENTA MILLONES DE PESOS ($70.000.000) MCTE.
PARA UN VALOR TOTAL DE TRESCIENTOS VEINTE MILLONES DE PESOS ($320.000.000) MCTE.
GARANTIA

1. SEGURO DE CUMPLIMIENTO

A) CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS: EN CUANTIA MINIMA EQUIVALENTE AL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR
TOTAL DE LA ORDEN CONTRACTUAL Y CON VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE LA MISMA(O) Y SEIS (6) MESES MAS.

B) CALIDAD DEL SERVICIO: EN CUANTIA MINIMA EQUIVALENTE AL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR TOTAL DE LA ORDEN
CONTRACTUAL Y CON VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE LA MISMA(O) Y SEIS (6) MESES MAS.

C) PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: POR CUANTIA MINIMA EQUIVALENTE AL CINCO POR
CIENTO (5%) DEL VALOR TOTAL DE LA ORDEN CONTRACTUAL Y CON VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE LA MISMA Y TRES (3) ANOS MAS.

2. SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

EL CONTRATISTA CONSTITUIRA POR SU CUENTA Y A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA, UNA POLIZA DE SEGURO O
GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, POR DANOS QUE SE PUEDAN PRODUCIR A TERCEROS EN EL DESARROLLO
DE LA ORDEN CONTRACTUAL, QUE AMPARE LOS SIGUIENTES RIESGOS:

A) PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES.

B) CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES.

C) RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL.

D) VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

LA VIGENCIA DE CADA AMPARO DEBERA SER IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION DE LA ORDEN CONTRACTUAL, Y EL VALOR DE LOS
AMPAROS SERA DE CIEN (100) SMLMV. LOS DEDUCIBLES SERAN DE HASTA DEL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL VALOR DE CADA PERDIDA, Y
DE MINIMO 1 SMLMV Y MAXIMO DOS MIL (2.000) SMLMV.

PARAGRAFO I: S| EL CONTRATISTA CUENTA CON UN POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL GLOBAL, POR CUANTIA
SUPERIOR Y VIGENCIA MAYOR A LA EXIGIDA EN LA ORDEN CONTRACTUAL, PODRA ACEPTARSE PREVIA PRESENTACION EXPRESA DE LA
ASEGURADORA DE QUE DICHA POLIZA AMPARA LA ORDEN CONTRACTUAL O CONTRATO CELEBRADA ENTRE LA UNIVERSIDAD Y EL
CONTRATISTA, EN LAS CONDICIONES EXIGIDAS POR LA INSTITUCION.

PARAGRAFO II: SI LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL GLOBAL EXPIRA ANTES DEL TIEMPO DE EJECUCION DEL
CONTRATO, EL CONTRATISTA SE COMPROMENTE A RENOVARLA Y ENVIAR COPIA DEL DOCUMENTO SOPORTE A LA UNIVERSIDAD.
PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZ Y EJECUCION (MODIFICACION Y/O PRORROGA O SUSPENSI?)

LA PRESENTE ADICION SE PERFECCIONA CON:

1. LA SUSCRIPCION DE LAS PARTES.

2. EL REGISTRO PRESUPUESTAL.

PARA SU LEGALIZACION SE REQUIERE:

3. LA CONSTITUCION POR PARTE DEL CONTRATISTA DE LA GARANTIA EXIGIDA, Y APROBACION DE LA MISMA POR PARTE DE LA
UNIVERSIDAD.

PARA SU EJECUCION SE REQUIERE:

4. QUE LA JEFE DE CONTRATACION O QUIEN HAGA SUS VECES COMUNIQUE A TRAVES DE CUALQUIER MEDIO ESCRITO AL SUPERVISOR
Y AL CONTRATISTA, QUE SE HA LEGALIZADO LA ORDEN CONTRACTUAL.

PARAGRAFO: SALVO LAS MODIFICACIONES INTRODUCIDAS POR ESTE DOCUMENTO LAS DEMAS CLAUSULAS Y CONDICIONES DE ORDEN
CONTRACTUAL DE SERVICIOS NO. 04 DE 2020 QUEDAN VIGENTES.

REGISTRO PRESUPUESTAL Vigencia Rese. 2020 No.Rese. 223
Tipo OSE ORDEN CONTRACTUAL DE SERVICIOS Vigencia 2020 Numero 4 Acta 1Fecha 27/09/2020
Proyecto 901010121869-PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS UNISALUD VIGENCIA 2020
Area Imputacién Recurso Valor
202020101 DIRECCION SEDE 280010020102002 Servicios médicos asistenciales 30 RECURSOS 70,000,000.00

01 CORRIENTES UNISALUD
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Vigencia 2020
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FECHA 27/09/2020
CONTRATISTA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS ACP No. 2
NIT/C.C. 890806490
DIRECCION CRA 25 CL 50
TELEFONO 8783111
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Tipo CDP CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Vigencia 2020 Numero 232 Acta OFecha 16/09/2020
Proyecto 901010121869-PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS UNISALUD VIGENCIA 2020

Area Imputacién Recurso Valor

202020101 DIRECCION SEDE 280010020102002 Servicios médicos asistenciales 30 RECURSOS 70,000,000.00

01 CORRIENTES UNISALUD
1A
) 327 luz adviana alarcén 4.
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%" CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA 16 GL;(;Q;"286721
@ SwissRe EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 16 GU101424
Corporate Solutions Decreto 1082 de 2015
NIT: 860.070.374-3 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1660101424
DD MM AAAA
SUCURSAL: 16. MANIZALES USUARIO: OCAMPOC TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 29 09 2020
E TOMADOR/GARANTIZADO: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS C.C. O NIT: 890806490 5
DIRECCION CR 2550 ESQ CIUDAD: MANIZALES
%_'§ : Mauricio.Salazar@marsh.com TELEFONO: 8783111
ASEGURADO: UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA SEDE MANIZALES C.C.ONIT: 899999063 3
9l DIRECCION: CL 27 64 60 CIUDAD: MANIZALES TEL. 8879300
-| BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA SEDE MANIZALES C.C.ONIT: 899999063 3
5| DIRECCION: CL 27 64 60 CIUDAD: MANIZALES TEL. 8879300
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS

DD MM AAAA

DD MM AAAA

ANTERIOR

ESTA MODIFICACION

NUEVA

DESDE 28 09 2020 HASTA 31 01 2024 112,500,000.00 31,500,000.00 144,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA

% NOMBRE COMPARNIA % TRM  3,859.90| MONEDA VALORES

100.00 GILBERTO ROBLEDO QUIN PRIMA PESOS 107,597.00
CARGOS DE

EMISION PESOS 7,000.00
VA PESOS 21,773.00
TOTAL 136,370.00

AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE

ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo

CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 28-09-2020 31-07-2021 50,000,000.00 64,000,000.00 38,357.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALE 28-09-2020 31-01-2024 12,500,000.00 16,000,000.00 34,125.00 0.00 0.00
CALIDAD DE SERVICIO 28-09-2020 31-07-2021 50,000,000.00 64,000,000.00 35,115.00 0.00 0.00

SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO PARA AJUSTAR LOS VALORES ASEGURADOS DE LAS COBERTURAS DE LA POLIZA, DE ACUERDO A ACP No 2, LA
CUAL INDICA ADICION DE $70.000.000. SE ACLARA QUE LA FECHA DE INICIO GLOBAL DE LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA ES DESDE EL 22/01/2020. LAS
DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA INICIAL NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES.

OBJETO DEL SEGURO:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL GARANTIZADO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA, DERIVADOS
DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, CONTENIDAS EN LA OSE No. 4, REFERENTE A ORDEN CONTRACTUAL SUPERIOR PRESTAR LOS
SERVICIOS MEDICOS A LOS USUARIOS DE UNISALUD:

-SERVICIOS HOSPITALARIOS 11 Y 1l NIVEL (HOSPITALIZACION, CIRUGIA, DERECHOS DE SALA, Y URGENCIAS)

-CONSULTA EXTERNA, ESPECIALIDADES MEDICAS Y TERAPIA.

-PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS.

-SERVICIOS DE CONSULTA PRIORITARIA Y OBSERVACION.

NOTA LEASE COMO ASEGURADO/BENEFICIARIO:
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA - UNISALUD - SALUD MANIZALES NIT. 899.999.063

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 TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION 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 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 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 RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS 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 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 MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| 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 APLICABLES

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION 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 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, Il) 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, 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
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

--_-\
RES. DIAN NO. 18763000302381 5/9/2019 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 200000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 099561 AL 200000 COD| ACTIVIDAD 6511
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DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO

Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia
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Tue, 29 Sep 2020 09:58:08



1

Pagina
c-ab CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA 16 GUO72674
= @ swissRe EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 16 GU101424
Corporate Solutions Decreto 1082 de 2015

NIT: 860.070.274-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1660101424
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 16. MANIZALES USUARIO: OCAMPOC TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 29 09 2020
E TOMADOR/GARANTIZADO: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS C.C. O NIT: 890806490 5
DIRECCION: CR 2550 ESQ CIUDAD: MANIZALES
%_'§ Mauricio.Salazar@marsh.com TELEFONO: 8783111
£ | ASEGURADO: UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA SEDE MANIZALES C.C.ONIT: 899999063 3
9l DIRECCION: CL 27 64 60 CIUDAD: MANIZALES TEL. 8879300
-| BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA SEDE MANIZALES C.C.ONIT: 899999063 3
| DIRECCION: CL 27 64 60 CIUDAD: MANIZALES TEL. 8879300
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 28 09 2020 HASTA 31 01 2024 112,500,000.00 31,500,000.00 144,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPARNIA % TRM  3,859.90| MONEDA VALORES
100.00 GILBERTO ROBLEDO QUIN PRIMA PESOS 107,597.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
VA PESOS 21,773.00
TOTAL 136,370.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 28-09-2020 31-07-2021 50,000,000.00 64,000,000.00 38,357.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALE 28-09-2020 31-01-2024 12,500,000.00 16,000,000.00 34,125.00 0.00 0.00
CALIDAD DE SERVICIO 28-09-2020 31-07-2021 50,000,000.00 64,000,000.00 35,115.00 0.00 0.00

SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO PARA AJUSTAR LOS VALORES ASEGURADOS DE LAS COBERTURAS DE LA POLIZA, DE ACUERDO A ACP No 2, LA
CUAL INDICA ADICION DE $70.000.000. SE ACLARA QUE LA FECHA DE INICIO GLOBAL DE LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA ES DESDE EL 22/01/2020. LAS
DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA INICIAL NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES.

OBJETO DEL SEGURO:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL GARANTIZADO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA, DERIVADOS
DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, CONTENIDAS EN LA OSE No. 4, REFERENTE A ORDEN CONTRACTUAL SUPERIOR PRESTAR LOS
SERVICIOS MEDICOS A LOS USUARIOS DE UNISALUD:

-SERVICIOS HOSPITALARIOS 11 Y 1l NIVEL (HOSPITALIZACION, CIRUGIA, DERECHOS DE SALA, Y URGENCIAS)

-CONSULTA EXTERNA, ESPECIALIDADES MEDICAS Y TERAPIA.

-PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS.

-SERVICIOS DE CONSULTA PRIORITARIA Y OBSERVACION.

NOTA LEASE COMO ASEGURADO/BENEFICIARIO:
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA - UNISALUD - SALUD MANIZALES NIT. 899.999.063

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 TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION 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 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 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 RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS 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 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 MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| 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 APLICABLES

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION 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 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, Il) 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, 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
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

'-_-\
RES. DIAN NO. 18763000302381 5/9/2019 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 200000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 099561 AL 200000 COD| ACTIVIDAD 6511{(‘ L}M‘a
(L JUA ;
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T “ |‘ H H ||” ||| || |\|H\| “H“ ‘|
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TOMADOR4ﬂ— (415)7709998911901(8020)1660101424 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - PRIMERA COPIA - GARANTIZADO
Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Tue, 29 Sep 2020 09:58:08
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= @ swissRe EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 16 GU101424
Corporate Solutions Decreto 1082 de 2015

NIT: 860.070.274-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1660101424
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 16. MANIZALES USUARIO: OCAMPOC TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 29 09 2020
E TOMADOR/GARANTIZADO: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS C.C. O NIT: 890806490 5
DIRECCION: CR 2550 ESQ CIUDAD: MANIZALES
%_'§ Mauricio.Salazar@marsh.com TELEFONO: 8783111
£ | ASEGURADO: UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA SEDE MANIZALES C.C.ONIT: 899999063 3
9l DIRECCION: CL 27 64 60 CIUDAD: MANIZALES TEL. 8879300
-| BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA SEDE MANIZALES C.C.ONIT: 899999063 3
| DIRECCION: CL 27 64 60 CIUDAD: MANIZALES TEL. 8879300
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 28 09 2020 HASTA 31 01 2024 112,500,000.00 31,500,000.00 144,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPARNIA % TRM  3,859.90| MONEDA VALORES
100.00 GILBERTO ROBLEDO QUIN PRIMA PESOS 107,597.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
VA PESOS 21,773.00
TOTAL 136,370.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 28-09-2020 31-07-2021 50,000,000.00 64,000,000.00 38,357.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALE 28-09-2020 31-01-2024 12,500,000.00 16,000,000.00 34,125.00 0.00 0.00
CALIDAD DE SERVICIO 28-09-2020 31-07-2021 50,000,000.00 64,000,000.00 35,115.00 0.00 0.00

SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO PARA AJUSTAR LOS VALORES ASEGURADOS DE LAS COBERTURAS DE LA POLIZA, DE ACUERDO A ACP No 2, LA
CUAL INDICA ADICION DE $70.000.000. SE ACLARA QUE LA FECHA DE INICIO GLOBAL DE LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA ES DESDE EL 22/01/2020. LAS
DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA INICIAL NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES.

OBJETO DEL SEGURO:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL GARANTIZADO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA, DERIVADOS
DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, CONTENIDAS EN LA OSE No. 4, REFERENTE A ORDEN CONTRACTUAL SUPERIOR PRESTAR LOS
SERVICIOS MEDICOS A LOS USUARIOS DE UNISALUD:

-SERVICIOS HOSPITALARIOS 11 Y 1l NIVEL (HOSPITALIZACION, CIRUGIA, DERECHOS DE SALA, Y URGENCIAS)

-CONSULTA EXTERNA, ESPECIALIDADES MEDICAS Y TERAPIA.

-PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS.

-SERVICIOS DE CONSULTA PRIORITARIA Y OBSERVACION.

NOTA LEASE COMO ASEGURADO/BENEFICIARIO:
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA - UNISALUD - SALUD MANIZALES NIT. 899.999.063

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 TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION 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 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 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 RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS 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 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 MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| 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 APLICABLES

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION 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 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, Il) 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, 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
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

'-_-\
RES. DIAN NO. 18763000302381 5/9/2019 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 200000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 099561 AL 200000 COD\%VDAD 6511{(‘ L}M‘a

e | [[[ 11717111
601014

luz adriana alarcén g. (2 Oct. 2020 09:38 CdT) |H||H| ‘l”
TOMADOR 4&Z_ (415)7709998911901(8020)1660101424 COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
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DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - SEGUNDA COPIA - INTERMEDIARIO
Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Tue, 29 Sep 2020 09:58:08
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Pagina
c-ab CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA 16 GUO72674
= @ swissRe EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 16 GU101424
Corporate Solutions Decreto 1082 de 2015

NIT: 860.070.274-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1660101424
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 16. MANIZALES USUARIO: OCAMPOC TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 29 09 2020
E TOMADOR/GARANTIZADO: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS C.C. O NIT: 890806490 5
DIRECCION: CR 2550 ESQ CIUDAD: MANIZALES
%_'§ Mauricio.Salazar@marsh.com TELEFONO: 8783111
£ | ASEGURADO: UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA SEDE MANIZALES C.C.ONIT: 899999063 3
9l DIRECCION: CL 27 64 60 CIUDAD: MANIZALES TEL. 8879300
-| BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA SEDE MANIZALES C.C.ONIT: 899999063 3
| DIRECCION: CL 27 64 60 CIUDAD: MANIZALES TEL. 8879300
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 28 09 2020 HASTA 31 01 2024 112,500,000.00 31,500,000.00 144,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPARNIA % TRM  3,859.90| MONEDA VALORES
100.00 GILBERTO ROBLEDO QUIN PRIMA PESOS 107,597.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
VA PESOS 21,773.00
TOTAL 136,370.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 28-09-2020 31-07-2021 50,000,000.00 64,000,000.00 38,357.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALE 28-09-2020 31-01-2024 12,500,000.00 16,000,000.00 34,125.00 0.00 0.00
CALIDAD DE SERVICIO 28-09-2020 31-07-2021 50,000,000.00 64,000,000.00 35,115.00 0.00 0.00

SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO PARA AJUSTAR LOS VALORES ASEGURADOS DE LAS COBERTURAS DE LA POLIZA, DE ACUERDO A ACP No 2, LA
CUAL INDICA ADICION DE $70.000.000. SE ACLARA QUE LA FECHA DE INICIO GLOBAL DE LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA ES DESDE EL 22/01/2020. LAS
DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA INICIAL NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES.

OBJETO DEL SEGURO:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL GARANTIZADO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA, DERIVADOS
DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, CONTENIDAS EN LA OSE No. 4, REFERENTE A ORDEN CONTRACTUAL SUPERIOR PRESTAR LOS
SERVICIOS MEDICOS A LOS USUARIOS DE UNISALUD:

-SERVICIOS HOSPITALARIOS 11 Y 1l NIVEL (HOSPITALIZACION, CIRUGIA, DERECHOS DE SALA, Y URGENCIAS)

-CONSULTA EXTERNA, ESPECIALIDADES MEDICAS Y TERAPIA.

-PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS.

-SERVICIOS DE CONSULTA PRIORITARIA Y OBSERVACION.

NOTA LEASE COMO ASEGURADO/BENEFICIARIO:
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA - UNISALUD - SALUD MANIZALES NIT. 899.999.063

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 TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION 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 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 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 RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS 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 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 MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| 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 APLICABLES

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION 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 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, Il) 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, 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
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

--_-\
RES. DIAN NO. 18763000302381 5/9/2019 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 200000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 099561 AL 200000 COD| ACTIVIDAD 6511
Qg
- ~ |
e T “ ‘ H ||H|||” "”" H |\|H\| “Hl' ‘|
911901(8 601014

luz adriana alarcén g. (2 Oct. 2020 09738 CDT) |H||H|
)7709998911901(8020)1660101424 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

TOMADOR 4Z_ (415
SU-FO-01-02 "
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - TERCERA COPIA - SUCURSAL/OFICINA EXPEDIDORA
Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Tue, 29 Sep 2020 09:58:08




,j Referencia para pago electrénico:
<) CONFIANZA |

Nit: 890806490 DV: 5
@ Swiss Re Tomador: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
Corporate Solutions T .
P Pdliza: GU072674 Certificado: GU101424 Sucursal: 16
NIT: 860.070.374-9 o ™
VALOR POLIZA:$  136,370.00
/" Canales de Pago: N\ FECHA DE PAGO: [ | | ]
-PSE en nuestra pagina web www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, [CAN'“DAD DE | COD. BANCO CHEQUE No. VALOR
registrese con c.c. o nit y el digito de verificacion, seleccione la CHEQUES
opcion: PSE/tarjeta de crédito.
-En entidades bancarias y corresponsales: (con cédigo de barras, presentando
este cupon)
Bancos: CHEQUES §$
BBVA Davivienda Banco de Bogota
Corresponsales bancarios: EFECTIVO $
Corresponsales bancarios de Bancolombia
Grupo Exito-Carulla Copidrogas (*) TOTAL
Baloto codigo 9595955369 Red Cerca \ /
Surtimax EDEQ
Olimpica Full carga
Movilred
Grupo Gelsa
Corresponsales Daviplata-punto red
\ Otros consultelos en nuestra pagina web. / 7709998911901 (8020 16601
IMPORTANTE:

- Si se requiere pagar mas de una pdliza, genere su cupdn de pago en www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacion y seleccione las pdlizas en la opcion:
Cupén de pagos.

- Es importante que esté actualizado su correo electrénico ya que a éste le llegara su recibo de caja en linea, si paga por estos medios.

- No se reciben pagos mixtos.

(*) el valor a pagar puede ser menor o igual al valor de la pdliza. No se reciben valores mayores al estipulado en este cupén.

- CLIENTE -

Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C.- Colombia. centrodecontacto@confianza.com.co

,j Referencia para pago electrénico:
<)> CONFIANZA

Nit: 890806490 DV: 5
@ Swiss Re Tomador: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
Corporate Solutions T .
2 Pdliza: GU072674 Certificado: GU101424 Sucursal: 16
NIT: 860.070.374-9 . o ™
VALOR POLIZA:$ 136,370.00
(" Canales de Pago: I FECHA DE PAGO: [ | | ]
-PSE en nuestra pagina web www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, (CANTIDAD DE | COD. BANCO CHEQUE No. VALOR )
registrese con c.c. o nit y el digito de verificacion, seleccione la opcién: CHEQUES
PSE/tarjeta de crédito.
-En entidades bancarias y corresponsales: (con cédigo de barras, presentando
este cupon)
Bancos: CHEQUES $
BBVA Davivienda Banco de Bogota
Corresponsales bancarios: EFECTIVO $

Corresponsales bancarios de Bancolombia

Grupo Exito-Carulla Copidrogas (*) TOTAL

Baloto codigo 9595955369 Red Cerca \\ 4

Surtimax EDEQ

Olimpica Full carga

Movilred

Grupo Gelsa

Corresponsales Daviplata-punto red

\_ Otros constltelos en nuestra pagina web. ) 709998911901(8020)16601
IMPORTANTE:

- Si se requiere pagar mas de una poliza, genere su cupén de pago en www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacién y seleccione las pdlizas en la opcion:
Cupén de pagos.

- Es importante que esté actualizado su correo electrénico ya que a éste le llegara su recibo de caja en linea, si paga por estos medios.

- No se reciben pagos mixtos.

(*) el valor a pagar puede ser menor o igual al valor de la pdliza. No se reciben valores mayores al estipulado en este cupén.

- BANCO -

Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C.- Colombia. centrodecontacto@confianza.com.co




