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C@) CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA 16 GUO054594
b © Swisshe EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 16 GU074107

Corporate Solulions Régimen privado de contratacion )
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO:
DD MM AAAA
null 16. MANIZALES USUARIO: OCAMPOC TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 01 06 2015
i [TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C.ONIT: 900522923 8
£ DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
2 E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
i | ASEGURADO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
| DIRECCION: CL 46 C3B 00 CIUDAD: CALI TEL. 6024884646
-| BENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
| DIRECCION: CL 46 C 3B 00 CIUDAD: CALI TEL. 6024884646
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 06 2015 HASTA 30 06 2018 5,400,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
PART | NOMBRE TRM 2,533.79| MONEDA VALORES
100.00 TOTALITY SEGUROS S.A. PRIMA PESOS 50,000.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 9,120.00
TOTAL 66,120.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-06-2015 31-12-2015 0.00 3,000,000.00 25,000.00] 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-06-2015 30-06-2018 0.00 2,400,000.00 25,000.00] 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL DE PRESTACION DE SERVICIOS DE No 1.5.1.104.2015 DE FECHA JUNIO 01 DE 2015 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON
EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA PRESTAR APOYO A LA GESTION DE ATENCION DE
SERVICIOS A LA POBLACION VICTIMA DE LA VIOLENCIA.; DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA PRESENTE
POLIZA.

NOTA: EL CLAUSULADO DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DE REFERENCIA No. SU-OD-05-05, ANEXO A
LA PRESENTE POLIZA HACE PARTE ESENCIAL DE LA MISMA EN TODOS Y CADA UNO DE SUS PARAMETROS.

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-LV.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 COMPARIA, 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: I) TOMADOR Y/O, 1l) 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 310000033528 19/05/15 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0029397 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD 65!
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(HTo)T70899891101(6020) MPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

\
SU-FO-01-02 Miarta Juana Herrera Rodriguiez

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO -
Direccidn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Thu, 15 Feb 2024 17:46:28
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GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO Pagina 1

POLIZA 03 GU074650
EN FAVOR DE ENT_IDAD_ES ESTATALES CERTIFICADO 03 GU113715
Garantia Unica
CODIGO REFERENCIA PAGO: 0360113715
DD MM AAAA
SUCURSAL: 03. CALI USUARIO: MIRANDAM TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 08 11 2018
TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C.ONIT: 900522923 8

CL 39 NORTE 4 N 151
FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES
ASEGURADO: RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.

CIUDAD: CALI
TELEFONO: 6026594000

m
=
>
—

C.C.ONIT: 805027261 3
| DIRECCION: CR12E5018 CIUDAD: CALI TEL. 6024411914
=| BENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E. C.C.ONIT: 805027261 3
| DIRECCION: CR12E 5018 CIUDAD: CALI TEL. 6024411914
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 11 2018 HASTA 30 11 2021 11,200,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART| NOMBRE COMPARIA % TRM 3,140.25| MONEDA VALORES
100.00 A. SAAVEDRA SAAVEDRA Y PRIMA PESOS 57,589.00
CARGOS DE PESOS 12,000.00
EMISION
TOTAL 82,811.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-11-2018 30-05-2019 0.00 5,600,000.00 20,000.00] 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-11-2018 30-11-2021] 0.00 5,600,000.00 37,589.00 0.00 0.00
OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. No.

1-05-10-018- 2018 EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO SINDICAL ES PRESTAR APOYO AL PROCESO DE ATENCION AMBULATORIA EN EL
SUBPROCESO DE CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA DE LA RED DE SALUD DEL CENTRO ESE

LA PRESENTE POLIZA AMPARA PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, INDEMNIZACIONES Y SIMILARES, ENTENDIENDOSE SIMILARES
COMPENSACIONES, AUXILIOS Y BENEFICIOS SUSCRITOS POR ENTRE LAS PARTES.

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-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

SI 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 COMPARNIA, 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: ) 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.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-05-08 ADJUNTA.

v |
\
(415)7709998911901(8020)0360113715 COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A, FIRMA AUTORIZADA
SU-FO-01-02

Direccidn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia

€C:52.420.596

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Thu, 15 Feb 2024 17:52:52
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POLIZA 03 GU074650
EN FAVOR DE ENT_IDAD_ES ESTATALES CERTIFICADO 03 GU113715
Garantia Unica
CODIGO REFERENCIA PAGO: 0360113715
DD MM AAAA
SUCURSAL: 03. CALI USUARIO: MIRANDAM TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 08 11 2018
TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C.ONIT: 900522923 8

CL 39 NORTE 4 N 151
FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES
ASEGURADO: RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.

CIUDAD: CALI
TELEFONO: 6026594000

m
=
>
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C.C.ONIT: 805027261 3
| DIRECCION: CR12E5018 CIUDAD: CALI TEL. 6024411914
=| BENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E. C.C.ONIT: 805027261 3
| DIRECCION: CR12E 5018 CIUDAD: CALI TEL. 6024411914
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 11 2018 HASTA 30 11 2021 11,200,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART| NOMBRE COMPARIA % TRM 3,140.25| MONEDA VALORES
100.00 A. SAAVEDRA SAAVEDRA Y PRIMA PESOS 57,589.00
CARGOS DE PESOS 12,000.00
EMISION
TOTAL 82,811.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-11-2018 30-05-2019 0.00 5,600,000.00 20,000.00] 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-11-2018 30-11-2021] 0.00 5,600,000.00 37,589.00 0.00 0.00
OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. No

1-05-10-018- 2018 EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO SINDICAL ES PRESTAR APOYO AL PROCESO DE ATENCION AMBULATORIA El\i EL.
SUBPROCESO DE CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA DE LA RED DE SALUD DEL CENTRO ESE

LA PRESENTE POLIZA AMPARA PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES

, INDEMNIZACIONES Y SIMILARES, ENTENDIENDOSE SIMILARES
COMPENSACIONES, AUXILIOS Y BENEFICIOS SUSCRITOS POR ENTRE LAS PARTES.

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

SI 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 COMPARNIA, 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: ) 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.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-05-08 ADJUNTA.

v |
\
7709998911901(8020)036011 COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A, FIRMA AUTORIZADA
SU-FO-01-02

€C:52.420.596

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - PRIMERA COPIA - GARANTIZADO

Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Thu, 15 Feb 2024 17:52:52
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POLIZA 03 GU074650
EN FAVOR DE ENT_IDAD_ES ESTATALES CERTIFICADO 03 GU113715
Garantia Unica
CODIGO REFERENCIA PAGO: 0360113715
DD MM AAAA
SUCURSAL: 03. CALI USUARIO: MIRANDAM TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 08 11 2018
TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C.ONIT: 900522923 8

CL 39 NORTE 4 N 151
FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES
ASEGURADO: RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.

CIUDAD: CALI
TELEFONO: 6026594000

m
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>
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C.C.ONIT: 805027261 3
| DIRECCION: CR12E5018 CIUDAD: CALI TEL. 6024411914
=| BENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E. C.C.ONIT: 805027261 3
| DIRECCION: CR12E 5018 CIUDAD: CALI TEL. 6024411914
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 11 2018 HASTA 30 11 2021 11,200,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART| NOMBRE COMPARIA % TRM 3,140.25| MONEDA VALORES
100.00 A. SAAVEDRA SAAVEDRA Y PRIMA PESOS 57,589.00
CARGOS DE PESOS 12,000.00
EMISION
TOTAL 82,811.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-11-2018 30-05-2019 0.00 5,600,000.00 20,000.00] 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-11-2018 30-11-2021] 0.00 5,600,000.00 37,589.00 0.00 0.00
OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. No

1-05-10-018- 2018 EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO SINDICAL ES PRESTAR APOYO AL PROCESO DE ATENCION AMBULATORIA El\i EL.
SUBPROCESO DE CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA DE LA RED DE SALUD DEL CENTRO ESE

LA PRESENTE POLIZA AMPARA PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES

, INDEMNIZACIONES Y SIMILARES, ENTENDIENDOSE SIMILARES
COMPENSACIONES, AUXILIOS Y BENEFICIOS SUSCRITOS POR ENTRE LAS PARTES.

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

SI 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 COMPARNIA, 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: ) 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.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-05-08 ADJUNTA.

v |
\
7709998911901(8020)036011 COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A, FIRMA AUTORIZADA
SU-FO-01-02

€C:52.420.596

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - SEGUNDA COPIA - INTERMEDIARIO

Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Thu, 15 Feb 2024 17:52:53



GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO Pagina 1

POLIZA 03 GU074650
EN FAVOR DE ENT_IDAD_ES ESTATALES CERTIFICADO 03 GU113715
Garantia Unica
CODIGO REFERENCIA PAGO: 0360113715
DD MM AAAA
SUCURSAL: 03. CALI USUARIO: MIRANDAM TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 08 11 2018
TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C.ONIT: 900522923 8

CL 39 NORTE 4 N 151
FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES
ASEGURADO: RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.

CIUDAD: CALI
TELEFONO: 6026594000

m
=
>
—

SuPERIN

C.C.ONIT: 805027261 3
| DIRECCION: CR12E5018 CIUDAD: CALI TEL. 6024411914
=| BENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E. C.C.ONIT: 805027261 3
| DIRECCION: CR12E 5018 CIUDAD: CALI TEL. 6024411914
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 11 2018 HASTA 30 11 2021 11,200,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART| NOMBRE COMPARIA % TRM 3,140.25| MONEDA VALORES
100.00 A. SAAVEDRA SAAVEDRA Y PRIMA PESOS 57,589.00
CARGOS DE PESOS 12,000.00
EMISION
TOTAL 82,811.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-11-2018 30-05-2019 0.00 5,600,000.00 20,000.00] 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-11-2018 30-11-2021] 0.00 5,600,000.00 37,589.00 0.00 0.00
OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. No.

1-05-10-018- 2018 EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO SINDICAL ES PRESTAR APOYO AL PROCESO DE ATENCION AMBULATORIA EN EL
SUBPROCESO DE CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA DE LA RED DE SALUD DEL CENTRO ESE

LA PRESENTE POLIZA AMPARA PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, INDEMNIZACIONES Y SIMILARES, ENTENDIENDOSE SIMILARES
COMPENSACIONES, AUXILIOS Y BENEFICIOS SUSCRITOS POR ENTRE LAS PARTES.

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-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

SI 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 COMPARNIA, 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: ) 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.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-05-08 ADJUNTA.

v |
\
(415)7709998911901(8020)0360113715 COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A, FIRMA AUTORIZADA
SU-FO-01-02

€C:52.420.596

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - TERCERA COPIA - SUCURSAL/OFICINA EXPEDIDORA

Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Thu, 15 Feb 2024 17:52:53



Referencia para pago electronico: @

Nit: 900522923 DV: 8
Tomador: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG
Poéliza: GU074650 Certificado: GU113715 Sucursal:
VALOR POLIZA:$ 82,811.00 L dad
( Canales de Pago: N\ 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 verificacién, seleccione la opcién: CHEQUES
PSE/tarjeta de crédito.
- En entidades bancarias y corresponsales: (con cédigo de barras, presentando
este cupdn)
Bancos: CHEQUES $
BBVA Davivienda Banco de Bogota
Corresponsales bancarios: EFECTIVO $
Corresponsales bancarios de Bancolombia
Grupo Exito-Carulla Copidrogas (*) TOTAL
Baloto codigo 9595955369 Red Cerca g 4
Surtimax EDEQ
Olimpica Full carga
Movilred
Grupo Gelsa
Corresponsales Daviplata-punto red
\_ Otros consliltelos en nuestra pagina web. J 5 7709998911901 (8020
IMPORTANTE:

- Si se requiere pagar mas de una péliza, genere su cupén 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 pélizas en la opcién:
Cup6n 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 -

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

,—\ Referencia para pago electronico: @
Ca)[ CONFIANZA Nit: 900522923 DV: 8

Swiss Re Tomador: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG

Corporate Solutions

Péliza: GU074650 Certificado: GU113715 Sucursal:
MIT: 860.070.374-9 < . i AR
VALOR POLIZA:$ 82,811.00
( Canales de Pago: N\ 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 nity el digito de verificacion, seleccione la opcién: CHEQUES

PSE/tarjeta de crédito.

- En entidades bancarias y corresponsales: (con cédigo de barras, presentando
este cup6n)

Bancos: CHEQUES $
BBVA Davivienda Banco de Bogota
Corresponsales bancarios: EFECTIVO $
Corresponsales bancarios de Bancolombia
Grupo Exito-Carulla Copidrogas (*) TOTAL
Baloto c6digo 9595955369 Red Cerca L J
Surtimax EDEQ

Olimpica Full carga
Movilred
Grupo Gelsa
Corresponsales Daviplata-punto red
J (415)7709998911901(8020)0360113715

\ Otros conslltelos en nuestra pagina web.

IMPORTANTE:

- Si se requiere pagar mas de una pdliza, 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 pélizas en la opcién:
Cup6n 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 péliza. No se reciben valores mayores al estipulado en este cup6n.

- BANCO -

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

La aseguradora otorga a la entidad estatal contratante asegu-
rada, hasta el monto del valor asegurado, los amparos men-
cionados en la caratula de la presente péliza, de conformidad
con lo previsto en el articulo 1088 del Cédigo de Comercio,
segun el cual, el contrato de seguro es de mera indemnizacion
y jamés podré constituir fuente de enriquecimiento. Esta péliza
cubre los perjuicios directos derivados del incumplimiento del
garantizado, con sujecién a la definicién de las condiciones
adelante indicadas en su alcance y contenido.

Los amparos de la pdliza seran independientes unos de otros
respecto de sus riesgos y de sus valores asegurados. La en-
tidad estatal contratante asegurada no podra reclamar o to-
mar el valor de un amparo para cubrir o indemnizar el valor de
otros. Estos no son acumulables y son excluyentes entre si,
segun las definiciones que a continuacion se estipulan:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

La garantia de seriedad de la oferta cubrira la sancién deriva-
da del incumplimiento del ofrecimiento imputable al proponen-
te garantizado, en los siguientes eventos:

1.1.1 Lano suscripcion del contrato sin justa causa por parte
del adjudicatario.

1.1.2 La no ampliacion de la vigencia de la garantia de se-
riedad de la oferta, cuando el término previsto en los
pliegos para la adjudicacion o para la suscripcion del
contrato se prorrogue, siempre que tal prorroga sea in-
ferior a tres (3) meses.

1.1.3 Lafaltade otorgamiento por parte del proponente selec-
cionado, de la garantia de cumplimiento del contrato.

1.1.4 El retiro de la oferta después de vencido el plazofijado
para la presentacion de las ofertas.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVER-
SION DEL ANTICIPO.

El amparo de buen manejo y correcta inversion del anticipo
cubre ala entidad estatal contratante asegurada, de los perjui-
cios sufridos con ocasién de (i) la no inversion, (ii) el uso inde-
bido y (iii) la apropiacién indebida de los recursos recibidos en
calidad de anticipo.

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A.
SEGUROS CONFIANZA S.A.

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR
DE ENTIDADES ESTATALES

(Decreto 1082 de 2015)

AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

Elamparo de devolucién de pago anticipado cubre a la entidad
estatal contratante asegurada de los perjuicios sufridos por la
no devolucion total o parcial, por parte del contratista garanti-
zado, de los dineros que le fueron entregados a titulo de pago
anticipado, cuando a ello hubiere lugar.

1.3 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

El amparo de cumplimiento del contrato cubre a la entidad
estatal contratante asegurada con ocasion de los perjuicios
derivados de: (a) el incumplimiento total o parcial del contra-
to, cuando el incumplimiento es imputable al contratista; (b)
el incumplimiento tardio o defectuoso del contrato, cuando el
incumplimiento es imputable al contratista; (c) los dafios impu-
tables al contratista por entregas parciales de la obra, cuando
el contrato no prevé entregas parciales; y (d) el pago del valor
de las multas y de la clausula penal pecuniaria.

1.4 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SO-
CIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

El amparo de pago de salarios, prestaciones sociales e indem-
nizaciones laborales, cubrird a la entidad estatal contratante
asegurada de los perjuicios ocasionados por el incumplimiento
de las obligaciones laborales del contratista derivadas de la
contratacion del personal utilizado en el territorio nacional para
la ejecucion del contrato amparado.

1.5 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

El amparo de estabilidad y calidad de la obra, cubriri a la
entidad estatal contratante asegurada de los perjuicios oca-
sionados por cualquier tipo de dafio o deterioro, imputable al
contratista, sufrido por la obra entregada a satisfaccion.

1.6 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS
BIENES

El amparo cubre la de calidad y correcto funcionamiento de
los bienes que recibe la Entidad Estatal en cumplimiento de
un contrato.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
El amparo de calidad del servicio cubre a la entidad estatal

contratante asegurada, de los perjuicios derivados de la defi-
ciente calidad del servicio prestado.

Cadigo clausulado: 02/05/2023-1308-P-05-SU-OD-05-08-GUES-DO00I
Nota Técnica: 02/05/2023-1308-NT-P-05-NT-CU-GUECANSV05

SU-OD-05-08 MAYO 2023
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reproduccion de cualquier dato, incluyendo
cualquier monto correspondiente al valor de
dicho dato;

1.8 REPONSABILIDAD FISCAL

En virtud de lo sefialado en el articulo 44 de laley 610 de 2000,
la garantia de cumplimiento cubrira los perjuicios causados a
la entidad estatal contratante asegurada como consecuencia
de la conducta dolosa o culposa, o de la responsabilidad im-
putable a los particulares, derivados de un proceso de res-
ponsabilidad fiscal, siempre y cuando esos perjuicios deriven
del incumplimiento de las obligaciones surgidas a cargo del
contratista garantizado relacionadas con el contrato amparado
por |agarant|’a. b. Ataques nucleares,

quimicos y radiolégico.

3) Terrorismo:

a. Terrorismo sin consideracion de
cualquier otra causa o evento que
contribuya en forma simultanea o en
cualquier secuencia

biolégicos,

2.EXCLUSIONES
Los amparos previstos en la presente péliza no operaran 3. SUMAASEGURADA
en

los casos siguientes: La suma asegurada determinada para cada amparo en la

ca- ratula de esta poliza, delimita la responsabilidad

2.1 Causaextrafia, esto es lafuerza mayor o caso fortui- maxima de la compafiia en caso de siniestro.

to, el hecho de un tercero o la culpa exclusiva de la

victima (el asegurado). 4. RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE LA GA-

RANTIA.

2.2. Dafios causados por el contratista a los
bienes de la entidad no destinados al
contrato.

El oferente o contratista garantizado debera restablecer el
va- lor de la garantia cuando éste se haya visto reducido
porrazoén de las reclamaciones efectuadas por la Entidad
contratante asegurada. En este caso se dara origen al
cobro adicional de prima la cual debera ser pagada

2.3. El uso indebido o inadecuado o falta de
manteni- miento preventivo al que esta

DE COLOMBIA
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obligada la entidad estatal contratante.

2.4. El deterioro normal que sufran los bienes
entregados con ocasién del contrato
garantizado como conse- cuencia del
transcurso del tiempo.

2.5. Esta poliza no cubre incumplimientos y/o
reclamos causados o resultantes de:

1) Enfermedad
a) Enfermedad por coronavirus (covid-19);

b) Sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus 2 (sars-cov-2);

¢) Cualquier mutacion o variacidon de sars-cov-
2

d) Cualquier temor o amenaza de a), b) o ¢)
anteriores

e) Enfermedad transmisible (sea ésta real o
percibida, o un temor o amenaza de la
misma) sin consideracion de cualquier otra
causa o] evento que contribuya
simultdneamente o en cualquier secuencia a
la pérdida.

2) Pérdida cibernética;
a) pérdida, dafio, responsabilidad, reclamo,
costo, gasto de cualquier naturaleza que
directa o indirectamente sea causado o
aportado por, resulte o surjade, 0 esté en
conexién con cualquier pérdida de uso,
disminucioén de funcionalidad,
reparacion, reemplazo, recuperaciéon o

previamente por el contratista garantizado.

De igual manera, en cualquier evento en que se aumente
o adicione el valor del contrato o se prorrogue su término,
el contratista garantizado deberd ampliar el valor de la
garantia otorgada o ampliar su vigencia, segun el caso,
previo pago de la prima.

VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados por la presente
poliza, se haréa constar en la caratula o en sus anexos.

EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1077 en
concor- dancia con el articulo 1080 del Cédigo de
Comercio la entidadestatal contratante asegurada debera
demostrarlaocurrencia del siniestro y acreditar la cuantia
de la pérdida, previo agota- miento del derecho de
audiencia del contratista garantizado y del garante, de la
siguiente forma:

6.1 En caso de caducidad, una vez agotado el debido
pro- ceso y garantizados los derechos de defensa 'y
contra- diccién del contratista garantizado y de su
garante de conformidad con lo establecido en el
articulo 86 de laley 1474 de 2011, la entidad estatal
contratante asegura- da proferird el acto
administrativo correspondiente en el cual, ademas
de la declaratoria de caducidad, procedera a hacer
efectiva la clausula penal o a cuantificar el mon- to
del perjuicio, y a ordenar su pago tanto al contratista
garantizado como al garante. El acto administrativo
de caducidad constituye el siniestro.

6.2 Encasode aplicacion de multas, unavez agotado el

de- bido proceso y garantizados los derechos de
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defensa 'y contradiccion del contratista
garantizado y de su garante de conformidad con
lo establecido en el articulo 86 de la ley 1474 de
2011, la entidad estatal contratante ase- gurada,
proferira el acto administrativo correspondiente
en el cual impondra la multa y ordenara su pago,
tanto al contratista garantizado como al garante.
El acto admi- nistrativo correspondiente
constituye el siniestro.

6.3 Enlos demas casos de incumplimiento, una vez
agotado el debido proceso y garantizados los
derechos de de- fensa y contradiccion del
contratista garantizado y de su garante de
conformidad con lo establecido en el articulo 86
de la ley 1474 de 2011, la entidad estatal
contratante asegurada proferira el acto
administrativo correspon- diente en el cual
declarara el incumplimiento, procedera a
cuantificar el monto de la pérdida o a hacer
efectiva la clausula penal, si ella esta pactada y
a ordenar su pago tanto al contratista
garantizado como al garante. El acto
administrativo correspondiente constituye la
reclama- cion para la compafiia de seguros.

7. COMPENSACION

Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de
tener conocimiento del incumplimiento, o con posterioridad a
éste o del resultado de la liquidacion del contrato, y anterior al
pago de la indemnizacion, fuere deudora del contratista
garantizado por cualquier concepto, se aplicara la compen-
sacion y la indemnizacion se disminuird en el monto de las
acreencias, de conformidad con lo sefialado en los articulos
1714y ss. del Cddigo Civil.

Igualmente disminuira el valor de la indemnizacioén, el co-
rrespondiente a los bienes que la entidad estatal contratante
asegurada, haya obtenido del contratista garantizado judicial o
extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas del
contrato cuyo cumplimiento se garantiza por la presente pdliza.

8. PAGO DEL SINIESTRO.

La aseguradora pagara el valor del siniestro, asi:

8.1 Para el caso previsto en el numeral 5.1., dentro del mes
siguiente a la comunicacion escrita que con tal fin haga
la entidad estatal contratante asegurada para reclamar
el pago, acompafada de una copia auténtica del acto
administrativo ejecutoriado, y del acta de liquidacion del
contrato o de laresolucién ejecutoriada que acoja la liqui-
dacion unilateral.

8.2 Para el caso del numeral 5.2, dentro del mes
siguiente a la comunicacién escrita que haga la
entidad estatal con- tratante asegurada,
acompafiada de la copia auténtica del acto
administrativo ejecutoriado, junto con la cons- tancia
de la entidad estatal contratante asegurada, de la no
existencia de saldos a favor del contratista garantiza-
do respecto de los cuales se pueda aplicar la
compensa- ciénde que tratalacondicién sexta de este
clausulado, o en la que conste la disminucion en el

valor a indemnizar en virtud de la compensacion.

8.3 Para el caso presentado en el numeral 5.3, dentro del
mes siguiente a la comunicacion escrita que con tal fin
haga la entidad estatal contratante asegurada, acom-
pafiada de una copia auténtica del acto administrativo
ejecutoriado que constituya la ocurrencia del siniestro,
junto con la constancia de la entidad estatal contratan-
te asegurada de la no existencia de saldos a favor del
contratista garantizado, respecto de los cuales se pueda
aplicar la compensacion de que trata la condicién sexta
de este clausulado, o en la que conste la disminucion en
el valor aindemnizar en virtud de la compensacion.

PARAGRAFO.- De conformidad con el articulo 1110 del C6-
digo de Comercio la aseguradora podra optar por cumplir su
prestacion mediante el pago de laindemnizacion, o continuan-
do la ejecucion de la obligacién garantizada, para este ultimo
evento se requiere la aceptacion de la entidad estatal contra-
tante asegurada.

La declaratoria de caducidad no impedira que la entidad con-
tratante, tome posesion de la obra o contintie inmediatamente
la ejecucion del objeto contratado, bien sea a través del garan-
te o de otro contratista.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION

Para los casos en que la suma asegurada sea aumentada o
disminuida, y para aquellos en los cuales las estipulaciones
del contrato original sean modificadas, la aseguradora a solici-
tud del contratista garantizado expedira un certificado o anexo
de modificacion del seguro, en donde exprese su conocimien-
to respecto de las modificaciones acordadas entre el contra-
tista garantizadoy la entidad estatal contratante asegurada.

10. SUBROGACION.

En virtud del pago de la indemnizacion, de acuerdo con el ar-
ticulo 1096 del codigo de comercio, en concordancia con el
articulo 203 del decreto 663 de 1993 Estatuto Organico del
Sistema Financiero, la aseguradora se subroga hasta concu-
rrencia de su importe, en todos los derechos que la entidad
estatal contratante asegurada tenga contra el contratista ga-
rantizado.

.11. CLAUSULA DE GARANTIAS

CONFIANZA otorga el presente seguro bajo las siguientes ga-
rantias, aceptadas por el contratista garantizado y la entidad
estatal contratante asegurada asi:

a. En los términos definidos por el articulo 1060 y 1061 del
Cddigo de Comercio durante la vigencia del seguro, no se
introduciran modificaciones al contrato garantizado por la
presente pdliza, sin la notificacion a CONFIANZA para la
expedicion del certificado de modificacion correspon-
diente.

b. CONFIANZAtiene derecho a ejercer la vigilancia sobre el
contratista garantizado en la ejecucién del contrato, para
lo cual la entidad estatal contratante asegurada le presta-
ra la colaboracion necesaria.

La entidad estatal contratante asegurada se compromete
a ejercer estricto control sobre el desarrollo del contrato y
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sobre el manejo de los fondos y bienes
correspondientes, dentro de las atribuciones que dicho
contrato le confiere.

c. Laentidad estatal debera verificar durante la vigencia
del contrato amparado en esta péliza, que el
contratista se encuentra cumpliendo con sus
obligaciones patronales re- lativas al sistema integral
de seguridad social de que trata la Ley 100 de 1993.

d. La entidad estatal debera agotar los mecanismos
alter- nativos de solucion de conflictos pactados por
las partes en el contrato estatal, cuyo cumplimiento
es el objeto de la presente poliza, antes de acudir a
la efectividad de la garantia.

12. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA
E IRREVOCABILIDAD.

La presente pdliza no expirara por falta de pago de la prima,
ni porrevocacion unilateral.

13. NATURALEZA DEL SEGURO

La garantia otorgada por esta poliza o sus certificados de
mo- dificacion no es solidaria, ni incondicional y su
exigencia esta supeditada a la ocurrencia del siniestro y su
cuantificacion.

14. NOTIFICACIONES Y RECURSOS.

La entidad estatal contratante asegurada debera notificar
a la aseguradora los actos administrativos atinentes a la
efectivi- dad de cualquier amparo de la pdliza, previo
agotamiento del derecho de defensa del contratista
garantizado y del garante.

15. CLAUSULASINCOMPATIBLES.

En caso de incongruencia entre las condiciones generals
o particulares de la presente pdliza, y las del contrato
garantizado, prevaleceran las primeras. Silaincongruencia
se presenta entre las condiciones particulares y las
condiciones generales, prevaleceranlasprimeras.

16

17.

18.

19.

. COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existir, al momento del siniestro, otro seguro de
cumplimiento con relacién al mismo contrato, el importe de la
indemnizacion a que haya lugar, se distribuira entre los ase-
guradores en proporcién a las cuantias de sus respectivos

Seguros.

COASEGURO

En caso de existir coaseguro al que se refiere el articulo
1095 del cédigo de comercio, el importe de laindemnizacién
a que haya lugar se distribuira entre los aseguradores en
proporcion de las cuantias de sus respectivos seguros, sin
que exista so lidaridad entre las aseguradoras
participantes, y sin exceder de la suma asegurada bajo el
contrato de seguro.

PRESCRIPCION.

La Prescripcion de las acciones derivadas del presente
con- trato se regira por las normas del cédigo de comercio
sobre contrato de seguro.

DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos

relacionados en el presente contrato se fija como domicilio de

las partes la ciudad de Bogotéa en la Republica de Colombia.

En fe de lo anterior, se firma a los dias del mes de
de 2

. =
N [ouu €/ Yduur
\

FIRMA AUTORIZADA

COMPARIA ASEFURADORA DE FIANZAS S.A.
SEGUROS CONFIANZA S.A.
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Corporate Solulions Régimen privado de contratacion )
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO:
DD MM AAAA
null 16. MANIZALES USUARIO: OCAMPOC TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 03 08 2015
i [TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C.ONIT: 900522923 8
£ DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
2 E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
| ASEGURADO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
| DIRECCION: CL 46 C3B 00 CIUDAD: CALI TEL. 6024884646
-| BENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
| DIRECCION: CL 46 C 3B 00 CIUDAD: CALI TEL. 6024884646
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 08 2015 HASTA 31 08 2018 7,500,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
PART | NOMBRE TRM 2,862.51| MONEDA VALORES
100.00 TOTALITY SEGUROS S.A. PRIMA PESOS 66,533.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
VA PESOS 11,765.00
TOTAL 85,298.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-08-2015 31-12-2015 0.00 3,000,000.00 25,000.00] 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-08-2015 31-08-2018 0.00 4,500,000.00 41,533.00] 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL DE OPERACION DE SERVICIOS DE No 1.5.1.137.2015 DE FECHA JULIO 31 DE 2015 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON
EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
DESARROLLAR LAS SIGUIENTES FUNCIONES: ASISTENCIALES PARA DESARROLLAR SERVICIOS ASISTENCIALES EL PROGRAMA DE VICTIMAS, EN LAS
IPS’S DE LA RED DE SALUD NORTE E.S.E - PROGRAMA DE VICTIMAS Y EN LA ZONA DE INFLUENCIA CUANDO SE TRATE DE ACTIVIDADES
EXTRAMURALES; DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA.

NOTA: EL CLAUSULADO DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DE REFERENCIA No. SU-OD-05-06, ANEXO A
LA PRESENTE POLIZA HACE PARTE ESENCIAL DE LA MISMA EN TODOS Y CADA UNO DE SUS PARAMETROS.

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-LV.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 COMPARIA, 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: ) TOMADOR Y/O, 1l) 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 310000033528 19/05/15 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0029397 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD 65!

15) (

(415)7709998911901(802 MPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-01-02 Miarta Juana Herrera Rodriguiez

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO -
Direccidn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Thu, 15 Feb 2024 17:57:09
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\— @ swissRe EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 16 GUO75515

Corporate Solulions Régimen privado de contratacion )
NIT: 8560.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO:
DD MM AAAA
null 16. MANIZALES USUARIO: OCAMPOC TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 31 08 2015
E TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C.ONIT: 900522923 8
2| DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
25| E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
§ ASEGURADO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
H DIRECCION: CL46C3BO00 CIUDAD: CALI TEL. 6024884646
=| BENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
| DIRECCION: CL 46 C 3B 00 CIUDAD: CALI TEL. 6024884646
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 09 2015 HASTA 30 09 2018 7,500,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
QPART NOMBRE TRM 3,101.10| MONEDA VALORES
100.00 TOTALITY SEGUROS S.A. PRIMA PESOS 66,496.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 11,759.00
TOTAL 85,255.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-09-2015 30-03-2016| 0.00| 3,000,000.00 25,000.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-09-2015 30-09-2018 0.00 4,500,000.00 41,496.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL DE OPERACION DE SERVICIOS DE No 1.5.1.154.2015 DE FECHA AGOSTO 28 DE 2015 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON
EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
DESARROLLAR LAS SIGUIENTES FUNCIONES: ASISTENCIALES PARA DESARROLLAR SERVICIOS DE MEDICINA GENERAL, ODONTOLOGIA, AUXILIAR DE
ENFERMERIA, LABORATORIO, ATENCION AL USUARIO, PORTERO, ARCHIVO Y CAJA; EN LAS IPS’S DE LA RED DE SALUD NORTE E.S.E - PROGRAMA DE
VICTIMAS Y EN LA ZONA DE INFLUENCIA CUANDO SE TRATE DE ACTIVIDADES EXTRAMURALES; DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL
CONTRATO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA.

NOTA: EL CLAUSULADO DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DE REFERENCIA No. SU-OD-05-06, ANEXO A
LA PRESENTE POLIZA HACE PARTE ESENCIAL DE LA MISMA EN TODOS Y CADA UNO DE SUS PARAMETROS.

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-LV.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 COMPARIA, 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: ) TOMADOR Y/O, 1l) 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 310000033528 19/05/15 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0029397 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD 65!

15) (

(415)7709998911901(802 MPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-01-02 Miarta Juana Herrera Rodriguiez

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO -
Direccidn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Thu, 15 Feb 2024 18:00:38
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Pagina 1
C@) CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA 16 GUO56146
k_/ © Swisshe EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 16 GUO076244

Corporate Solulions Régimen privado de contratacion )
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO:
DD MM AAAA
null 16. MANIZALES USUARIO: OCAMPOC TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 01 10 2015
i [TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C.ONIT: 900522923 8
£ DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
2 E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
| ASEGURADO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
| DIRECCION: CL 46 C3B 00 CIUDAD: CALI TEL. 6024884646
-| BENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
| DIRECCION: CL 46 C 3B 00 CIUDAD: CALI TEL. 6024884646
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 10 2015 HASTA 31 10 2018 7,500,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
PART | NOMBRE TRM 3,086.75| MONEDA VALORES
100.00 TOTALITY SEGUROS S.A. PRIMA PESOS 66,533.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
VA PESOS 11,765.00
TOTAL 85,298.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-10-2015 29-02-2016) 0.00 3,000,000.00 25,000.00] 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-10-2015 31-10-2018 0.00 4,500,000.00 41,533.00] 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL DE OPERACION DE SERVICIOS DE No 1.5.1.171.2015 DE FECHA SEPTIEMBRE 30 DE 2015 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON
EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
DESARROLLAR LAS SIGUIENTES FUNCIONES: ASISTENCIALES PARA DESARROLLAR SERVICIOS DE MEDICINA GENERAL, ODONTOLOGIA, AUXILIAR DE
ENFERMERIA, LABORATORIO, ATENCION AL USUARIO, PORTERO, ARCHIVO Y CAJA; EN LAS IPS’S DE LA RED DE SALUD NORTE E.S.E - PROGRAMA DE
VICTIMAS Y EN LA ZONA DE INFLUENCIA CUANDO SE TRATE DE ACTIVIDADES EXTRAMURALES; DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL
CONTRATO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA.

NOTA: EL CLAUSULADO DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DE REFERENCIA No. SU-OD-05-06, ANEXO A
LA PRESENTE POLIZA HACE PARTE ESENCIAL DE LA MISMA EN TODOS Y CADA UNO DE SUS PARAMETROS.

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-LV.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 COMPARIA, 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: ) TOMADOR Y/O, 1l) 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 310000033528 19/05/15 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0029397 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD 65!

15) (

(415)7709998911901(802 MPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-F0-01-02 Mara Juana Herrera Rodriguez

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO -
Direccidn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Thu, 15 Feb 2024 18:03:22
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NIT: 860.070.374-9

GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO

POLIZA

EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
Régimen privado de contratacion

CERTIFICADO

Pagina 1
16  GUO056403
16 GUO076643

CODIGO REFERENCIA PAG0166001010007664

DD MM AAAA
null 16. MANIZALES USUARIO: OCAMPOC TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 30 10 2015
i [TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C.ONIT: 900522923 8
£ DIRECCION CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
2 E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
| ASEGURADO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
| DIRECCION: CL 46 C3B 00 CIUDAD: CALI TEL. 6024884646
-| BENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
| DIRECCION: CL 46 C 3B 00 CIUDAD: CALI TEL. 6024884646
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 11 2015 HASTA 30 11 2018 7,750,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
PART | NOMBRE TRM 2,921.32| MONEDA VALORES
100.00 TOTALITY SEGUROS S.A. PRIMA PESOS 67,879.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
VA PESOS 11,981.00
TOTAL 86,860.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-11-2015 31-03-2016 0.00| 3,100,000.00 25,000.00] 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-11-2015 30-11-2018 0.00 4,650,000.00 42,879.00|  0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL DE OPERACION DE SERVICIOS DE No 1.5.1.188.2015 DE FECHA OCTUBRE 30 DE 2015 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON
EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
DESARROLLAR LAS SIGUIENTES FUNCIONES: ASISTENCIALES PARA DESARROLLAR SERVICIOS DE MEDICINA GENERAL, ODONTOLOGIA, AUXILIAR DE
ENFERMERIA, LABORATORIO, ATENCION AL USUARIO, PORTERO, ARCHIVO Y CAJA; EN LAS IPS’S DE LA RED DE SALUD NORTE E.S.E - PROGRAMA DE
VICTIMAS Y EN LA ZONA DE INFLUENCIA CUANDO SE TRATE DE ACTIVIDADES EXTRAMURALES; DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL
CONTRATO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA.

NOTA: EL CLAUSULADO DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DE REFERENCIA No. SU-OD-05-06, ANEXO A
LA PRESENTE POLIZA HACE PARTE ESENCIAL DE LA MISMA EN TODOS Y CADA UNO DE SUS PARAMETROS.

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-LV.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 COMPARIA, 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: ) TOMADOR Y/O, 1l) 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 310000033528 19/05/15 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0029397 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD 65!
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(415)7709998911901(8020)1660010100076643

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. F|RMA AUTORIZADA

TOMADOR

Maria Juana Hérrera Rodriguez
CC: 52.420.59

SU-FO-01-02

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO

Direccidn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Thu, 15 Feb 2024 18:11:33
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NIT: 860.070.374-9

GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO

POLIZA

EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
Régimen privado de contratacion

CERTIFICADO

Pagina 1
16  GUO56600
16 GUO77035

CODIGO REFERENCIA PAG0166001010007703

DD MM AAAA
null 16. MANIZALES USUARIO: OCAMPOC TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 01 12 2015
i [TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C.ONIT: 900522923 8
£ DIRECCION CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
2 E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
| ASEGURADO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
| DIRECCION: CL 46 C3B 00 CIUDAD: CALI TEL. 6024884646
-| BENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
| DIRECCION: CL 46 C 3B 00 CIUDAD: CALI TEL. 6024884646
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 12 2015 HASTA 31 12 2018 9,250,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
PART | NOMBRE TRM 3,142.11| MONEDA VALORES
100.00 TOTALITY SEGUROS S.A. PRIMA PESOS 64,224.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 11,396.00
TOTAL 82,620.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-12-2015 30-04-2016 0.00| 3,700,000.00 13,000.00] 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-12-2015 31-12-2018 0.00 5,550,000.00 51,224.00] 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL DE OPERACION DE SERVICIOS DE No 1.5.1.205.2015 DE FECHA NOVIEMBRE 30 DE 2015 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON
EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
DESARROLLAR LAS SIGUIENTES FUNCIONES: ASISTENCIALES PARA DESARROLLAR SERVICIOS DE MEDICINA GENERAL, ODONTOLOGIA, AUXILIAR DE
ENFERMERIA, LABORATORIO, ATENCION AL USUARIO, PORTERO, ARCHIVO Y CAJA; EN LAS IPS’S DE LA RED DE SALUD NORTE E.S.E - PROGRAMA DE
VICTIMAS Y EN LA ZONA DE INFLUENCIA CUANDO SE TRATE DE ACTIVIDADES EXTRAMURALES; DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL
CONTRATO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA.

NOTA: EL CLAUSULADO DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DE REFERENCIA No. SU-OD-05-06, ANEXO A
LA PRESENTE POLIZA HACE PARTE ESENCIAL DE LA MISMA EN TODOS Y CADA UNO DE SUS PARAMETROS.

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-LV.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 COMPARIA, 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: ) TOMADOR Y/O, 1l) 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.
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COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. F|RMA AUTORIZADA

TOMADOR

Maria Juana Hérrera Rodriguez
CC: 52.420.59

SU-FO-01-02

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
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C@) CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA 16 GUO56600
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Corporate Solutions
NIT: 860.070.374-9

Régimen privado de contratacién

CODIGO REFERENCIA PAG0166001010007738

DD MM AAAA
null 16. MANIZALES USUARIO: OCAMPOC TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 16 12 2015
§ TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C.ONIT: 900522923 8
£ DIRECCION CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
25| E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
§ ASEGURADO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
H DIRECCION: CL46C3BO00 CIUDAD: CALI TEL. 6024884646
=| BENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
| DIRECCION: CL46C3B00 CIUDAD: CALI TEL. 6024884646
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM  AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 12 2015 HASTA 31 12 2018 9,250,000.00 0.00 9,250,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
QPART NOMBRE TRM 3,328.08| MONEDA VALORES
100.00 TOTALITY SEGUROS S.A. PRIMA PESOS 12,000.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 0.00
IVA PESOS 1,920.00
TOTAL 13,920.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-12-2015 30-04-2016| 3,700,000.00| 3,700,000.00 12,000.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-12-2015 31-12-2018 5,550,000.00 5,550,000.00 0.00| 0.00 0.00

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO DE MODIFICACION PARA AJUSTAR EL VALOR DE LA PRIMA DEL AMPARO DE CUMPLIMIENTO. LAS DEMAS
CONDICIONES DE LA POLIZA INICIAL NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES.

OBJETO DE LA GARANTIA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL DE OPERACION DE SERVICIOS DE No 1.5.1.205.2015 DE FECHA NOVIEMBRE 30 DE 2015 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON
EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
DESARROLLAR LAS SIGUIENTES FUNCIONES: ASISTENCIALES PARA DESARROLLAR SERVICIOS DE MEDICINA GENERAL, ODONTOLOGIA, AUXILIAR DE
ENFERMERIA, LABORATORIO, ATENCION AL USUARIO, PORTERO, ARCHIVO Y CAJA; EN LAS IPS’S DE LA RED DE SALUD NORTE E.S.E - PROGRAMA DE
VICTIMAS Y EN LA ZONA DE INFLUENCIA CUANDO SE TRATE DE ACTIVIDADES EXTRAMURALES; DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL
CONTRATO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA.

NOTA: EL CLAUSULADO DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DE REFERENCIA No. SU-OD-05-06, ANEXO A
LA PRESENTE POLIZA HACE PARTE ESENCIAL DE LA MISMA EN TODOS Y CADA UNO DE SUS PARAMETROS.

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-LV.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 COMPARIA, 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: ) TOMADOR Y/O, 1l) 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 310000033528 19/05/15 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0029397 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD 65!
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COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. F|RMA AUTORIZADA

Mara Juana Herrera Rodriguez
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NIT: 860.070.374-9

GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO

POLIZA

EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
Régimen privado de contratacion

CERTIFICADO

Pagina 1
16 GUO56772
16 GUO77546

CODIGO REFERENCIA PAG0166001010007754

DD MM AAAA
null 16. MANIZALES USUARIO: OCAMPOC TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 30 12 2015
i [TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C.ONIT: 900522923 8
£ DIRECCION CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
2 E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
| ASEGURADO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
| DIRECCION: CL 46 C3B 00 CIUDAD: CALI TEL. 6024884646
-| BENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
| DIRECCION: CL 46 C 3B 00 CIUDAD: CALI TEL. 6024884646
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 02 01 2016 HASTA 31 01 2019 8,875,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
PART | NOMBRE TRM 3,180.87| MONEDA VALORES
100.00 TOTALITY SEGUROS S.A. PRIMA PESOS 74,103.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 12,976.00
TOTAL 94,079.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 02-01-2016 31-05-2016 0.00| 3,550,000.00 25,000.00] 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 02-01-2016 31-01-2019 0.00 5,325,000.00 49,103.00|  0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL DE OPERACION DE SERVICIOS DE No 1.5.1.014.2016 DE FECHA ENERO 02 DE 2016 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON
EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
DESARROLLAR LAS SIGUIENTES FUNCIONES: ASISTENCIALES PARA DESARROLLAR SERVICIOS DE MEDICINA GENERAL, ODONTOLOGIA, AUXILIAR DE
ENFERMERIA, LABORATORIO, ATENCION AL USUARIO, PORTERO, ARCHIVO Y CAJA; EN LAS IPS’S DE LA RED DE SALUD NORTE E.S.E - PROGRAMA DE
VICTIMAS Y EN LA ZONA DE INFLUENCIA CUANDO SE TRATE DE ACTIVIDADES EXTRAMURALES; DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL
CONTRATO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA.

NOTA: EL CLAUSULADO DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DE REFERENCIA No. SU-OD-05-06, ANEXO A
LA PRESENTE POLIZA HACE PARTE ESENCIAL DE LA MISMA EN TODOS Y CADA UNO DE SUS PARAMETROS.

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-LV.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 COMPARIA, 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: ) TOMADOR Y/O, 1l) 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.
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RES. DIAN NO 310000033528 19/05/15 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0029397 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD 65!
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COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. F|RMA AUTORIZADA

TOMADOR

Maria Juana Hérrera Rodriguez
CC: 52.420.59

SU-FO-01-02

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO

Direccidn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Thu, 15 Feb 2024 18:18:12



Pagina 1
C@) CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA 16 GUO57226
\— @ swissRe EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 16 GUO078093

Corporate Solulions Régimen privado de contratacion )
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1660078093
DD MM AAAA
null 16. MANIZALES USUARIO: OCAMPOC TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 01 02 2016
E TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C.ONIT: 900522923 8
2| DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
25| E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
§ ASEGURADO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
H DIRECCION: CL46C3BO00 CIUDAD: CALI TEL. 6024884646
=| BENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
| DIRECCION: CL 46 C 3B 00 CIUDAD: CALI TEL. 6024884646
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 02 2016 HASTA 28 02 2019 9,250,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
QPART NOMBRE TRM 3,287.31| MONEDA VALORES
100.00 TOTALITY SEGUROS S.A. PRIMA PESOS 76,087.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 13,294.00
TOTAL 96,381.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-02-2016 30-06-2016| 0.00| 3,700,000.00 25,000.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-02-2016 28-02-2019 0.00 5,550,000.00 51,087.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL DE OPERACION DE SERVICIOS DE No 1.5.1.037.2016 DE FECHA ENERO 29 DE 2016 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON
EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
DESARROLLAR LAS SIGUIENTES FUNCIONES: ASISTENCIALES PARA DESARROLLAR SERVICIOS EN EL AREA DE LA SALUD CON PROFESIONALES
ADMINISTRATIVOS |, PROFESIONAL DE LA ASISTENCIA HUMANA, PROFESIONALES EN SALUD I, AUXILIARES ADMINISTRATIVOS, AUXILIARES DE
SALUD, EN LAS IPS’S DE LA RED DE SALUD NORTE E.S.E - PROGRAMA DE VICTIMAS Y EN LA ZONA DE INFLUENCIA CUANDO SE TRATE DE
ACTIVIDADES EXTRAMURALES; DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA.

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-LV.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 COMPARIA, 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: ) TOMADOR Y/O, 1l) 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 310000033528 19/05/15 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0029397 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD 65!

J ®,
\
7709998911901(8020)166007 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FJBMA AUTORIZADA
SU-FO-01-02 laria Juana Herrera Rodriguez

€C:52.420.506

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccidn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Thu, 15 Feb 2024 18:20:32



Pagina 1
C@) CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA 16 GUO57810
\— @ swissRe EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 16 GUO78805

Corporate Solulions Régimen privado de contratacion )
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1660078805
DD MM AAAA
null 16. MANIZALES USUARIO: RUIZA TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 01 03 2016
i [TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C.ONIT: 900522923 8
£ DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
£ E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
| ASEGURADO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
| DIRECCION: CL 46 C3B 00 CIUDAD: CALI TEL. 6024884646
=| BENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
| DIRECCION: CL 46 C3B 00 CIUDAD: CALI TEL. 6024884646
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 03 2016 HASTA 31 03 2019 4,240,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE TRM 3,319.80| MONEDA VALORES
100.00 TOTALITY SEGUROS S.A. PRIMA PESOS 50,000.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 9,120.00
TOTAL 66,120.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-03-2016 30-06-2016 0.00 2,120,000.00 25,000.00[ 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-03-2016 31-03-2019 0.00 2,120,000.00 25,000.00] 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL DE OPERACION DE SERVICIOS DE No 1.5.1.064.2016 DE FECHA MARZO 01 DE 2016 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON
EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA OPERACION CON TERCERO PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD EN LA ATENCION A LAS VICTIMAS, EN LOS PUNTOS DE ATENCION DEL EMPRESARIO O EN LA ZONA DE INFLUENCIA CUANDO
SE TRATE DE ACTIVIDADES EXTRAMURALES, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA.

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-LV.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 COMPARIA, 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: I) TOMADOR Y/O, 1l) 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 310000033528 19/05/15 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0029397 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD 65!

s /,
\
7709998911901(8020)166007: COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
SU-FO-01-02

€C:52.420.506

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccidn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Thu, 15 Feb 2024 18:22:48




Pagina 1
C@) CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA 16 GUO58065
b © Swisshe EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 16 GU079167

Corporate Solulions Régimen privado de contratacion )
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1660079167
DD MM AAAA
null 16. MANIZALES USUARIO: OCAMPOC TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 31 03 2016
i [TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C.ONIT: 900522923 8
£ DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
£ E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
| ASEGURADO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
| DIRECCION: CL 46 C3B 00 CIUDAD: CALI TEL. 6024884646
=| BENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
| DIRECCION: CL 46 C3B 00 CIUDAD: CALI TEL. 6024884646
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 04 2016 HASTA 30 04 2019 5,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE TRM 3,052.33| MONEDA VALORES
100.00 TOTALITY SEGUROS S.A. PRIMA PESOS 50,000.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 9,120.00
TOTAL 66,120.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-04-2016 31-07-2016 0.00 2,500,000.00 25,000.00[ 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-04-2016 30-04-2019 0.00 2,500,000.00 25,000.00] 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL DE OPERACION DE SERVICIOS DE No 1.5.1.087.2016 DE FECHA ABRIL 01 DE 2016 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON
EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA TENCION
EN VICTIMAS, EN LOS PUNTOS DE ATENCION DEL EMPRESARIO O EN LA ZONA DE INFLUENCIA CUANDO SE TRATE DE ACTIVIDADES EXTRAMURALES,
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA.

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-LV.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 COMPARIA, 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: I) TOMADOR Y/O, 1l) 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 310000033528 19/05/15 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0029397 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD 65!

s /,
\
7709998911901(8020)166007! COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
SU-FO-01-02

€C:52.420.506

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccidn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Thu, 15 Feb 2024 18:34:33



Pagina 1
C@) CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA 16 GUO58401
b © Swisshe EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 16 GUO079617

Corporate Solulions Régimen privado de contratacion )
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1660079617
DD MM AAAA
null 16. MANIZALES USUARIO: OCAMPOC TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 02 05 2016
i [TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C.ONIT: 900522923 8
£ DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
£ E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
| ASEGURADO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
| DIRECCION: CL 46 C3B 00 CIUDAD: CALI TEL. 6024884646
=| BENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
| DIRECCION: CL 46 C3B 00 CIUDAD: CALI TEL. 6024884646
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 05 2016 HASTA 31 05 2019 5,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE TRM 2,851.14| MONEDA VALORES
100.00 TOTALITY SEGUROS S.A. PRIMA PESOS 50,000.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 9,120.00
TOTAL 66,120.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-05-2016 31-08-2016 0.00 2,500,000.00 25,000.00[ 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-05-2016 31-05-2019 0.00 2,500,000.00 25,000.00] 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL DE OPERACION DE SERVICIOS DE No 1.5.1.112.2016 DE FECHA MAYO 02 DE 2016 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON
EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA
ATENCION EN VICTIMAS, EN LOS PUNTOS DE ATENCION DEL EMPRESARIO O EN LA ZONA DE INFLUENCIA CUANDO SE TRATE DE ACTIVIDADES
EXTRAMURALES; DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA.

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-LV.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 COMPARIA, 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: I) TOMADOR Y/O, 1l) 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 310000033528 19/05/15 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0029397 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD 65!

s /,
\
7709998911901(8020)166007! COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
SU-FO-01-02

€C:52.420.506

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccidn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Thu, 15 Feb 2024 18:37:07



Pagina 1
C@) CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA 16  GUO58679
\— @ swissRe EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 16 GU080011

Corporate Solulions Régimen privado de contratacion )
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1660080011
DD MM AAAA
null 16. MANIZALES USUARIO: OCAMPOC TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 01 06 2016
i [TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C.ONIT: 900522923 8
£ DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
£ E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
i | ASEGURADO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
| DIRECCION: CL 46 C3B 00 CIUDAD: CALI TEL. 6024884646
=| BENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
| DIRECCION: CL 46 C3B 00 CIUDAD: CALI TEL. 6024884646
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 06 2016 HASTA 30 06 2019 5,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE TRM 3,089.65| MONEDA VALORES
100.00 TOTALITY SEGUROS S.A. PRIMA PESOS 50,000.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 9,120.00
TOTAL 66,120.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-06-2016 30-09-2016 0.00 2,500,000.00 25,000.00[ 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-06-2016 30-06-2019 0.00 2,500,000.00 25,000.00] 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL DE OPERACION DE SERVICIOS DE No 1.5.1.131.2016 DE FECHA JUNIO 01 DE 2016 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON
EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA
ATENCION EN VICTIMAS, EN LOS PUNTOS DE ATENCION DEL EMPRESARIO O EN LA ZONA DE INFLUENCIA CUANDO SE TRATE DE ACTIVIDADES
EXTRAMURALES; DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA.

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-LV.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 COMPARIA, 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: I) TOMADOR Y/O, 1l) 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 310000033528 19/05/15 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0029397 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD 65!

s /,
\
5)7709998911901(8020)166008 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
SU-FO-01-02

€C:52.420.506

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccidn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Thu, 15 Feb 2024 18:39:52
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C@) CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA 16 GUO58960
\— @ swissRe EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 16 GU080451

Corporate Solulions Régimen privado de contratacion )
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1660080451
DD MM AAAA
null 16. MANIZALES USUARIO: OCAMPOJ TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 30 06 2016
i [TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C.ONIT: 900522923 8
£ DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
£ E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
| ASEGURADO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
| DIRECCION: CL 46 C3B 00 CIUDAD: CALI TEL. 6024884646
=| BENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
| DIRECCION: CL 46 C3B 00 CIUDAD: CALI TEL. 6024884646
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 07 2016 HASTA 31 07 2019 5,400,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE TRM 3,005.18| MONEDA VALORES
100.00 TOTALITY SEGUROS S.A. PRIMA PESOS 50,000.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 9,120.00
TOTAL 66,120.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-07-2016 31-10-2016 0.00 2,700,000.00 25,000.00[ 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-07-2016 31-07-2019 0.00 2,700,000.00 25,000.00] 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL DE OPERACION DE SERVICIOS DE No 1.5.1.150.2016 DE FECHA JULIO 01 DE 2016 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON
EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA LA OPERACION CON TERCERO PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD EN LA ATENCION EN VICTIMAS, EN LOS PUNTOS DE ATENCION DEL EMPRESARIO O EN LA ZONA DE INFLUENCIA CUANDO SE
TRATE DE ACTIVIDADES EXTRAMURALES; DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA.

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-LV.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 COMPARIA, 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: I) TOMADOR Y/O, 1l) 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 310000033528 19/05/15 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0029397 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD 65!

s /,
\
5)7709998911901(8020)166008 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
SU-FO-01-02

€C:52.420.506

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccidn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Thu, 15 Feb 2024 18:41:57
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C@) CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA 16 GU059294
\— @ swissRe EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 16 GU080900

Corporate Solulions Régimen privado de contratacion )
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1660080900
DD MM AAAA
null 16. MANIZALES USUARIO: OCAMPOJ TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 01 08 2016
i [TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C.ONIT: 900522923 8
£ DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
£ E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
| ASEGURADO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
| DIRECCION: CL 46 C3B 00 CIUDAD: CALI TEL. 6024884646
=| BENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
| DIRECCION: CL 46 C3B 00 CIUDAD: CALI TEL. 6024884646
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 08 2016 HASTA 31 08 2019 5,400,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE TRM 3,081.75| MONEDA VALORES
100.00 TOTALITY SEGUROS S.A. PRIMA PESOS 50,000.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 9,120.00
TOTAL 66,120.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-08-2016 30-11-2016 0.00 2,700,000.00 25,000.00[ 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-08-2016 31-08-2019 0.00 2,700,000.00 25,000.00] 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL DE OPERACION DE SERVICIOS DE No 1.5.1.175.2016 DE FECHA AGOSTO 01 DE 2016 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON
EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA LA OPERACION CON TERCERO PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD EN LA ATENCION EN VICTIMAS, EN LOS PUNTOS DE ATENCION DEL EMPRESARIO O EN LA ZONA DE INFLUENCIA CUANDO SE
TRATE DE ACTIVIDADES EXTRAMURALES; DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA.

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-LV.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 COMPARIA, 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: I) TOMADOR Y/O, 1l) 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 310000094593 06/07/16 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0080429 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD 65!

s /,
\
7709998911901(8020)166008! COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
SU-FO-01-02

€C:52.420.506

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccidn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Thu, 15 Feb 2024 18:44:04



Pagina 1
C@) CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA 16  GUO059697
\— @ swissRe EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 16 GU081413

Corporate Solulions Régimen privado de contratacion )
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1660081413
DD MM AAAA
null 16. MANIZALES USUARIO: OCAMPOJ TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 01 09 2016
i [TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C.ONIT: 900522923 8
DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
% E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
| ASEGURADO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
| DIRECCION: CL 46 C3B 00 CIUDAD: CALI TEL. 6024884646
=| BENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
| DIRECCION: CL 46 C3B 00 CIUDAD: CALI TEL. 6024884646
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 09 2016 HASTA 30 09 2019 5,400,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE TRM 2,956.53| MONEDA VALORES
100.00 TOTALITY SEGUROS S.A. PRIMA PESOS 50,000.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 9,120.00
TOTAL 66,120.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-09-2016 31-12-2016 0.00 2,700,000.00 25,000.00[ 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-09-2016 30-09-2019 0.00 2,700,000.00 25,000.00] 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL DE OPERACION DE SERVICIOS DE No 1.5.1.194.2016 DE FECHA SEPTIEMBRE 01 DE 2016 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON
EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA LA OPERACION CON TERCERO PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD EN LA ATENCION EN VICTIMAS; DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA PRESENTE
POLIZA.

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-LV.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 COMPARIA, 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: I) TOMADOR Y/O, 1l) 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 310000094593 06/07/16 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0080429 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD 65!

o |
\
TOMADOR 7709998911901(8020)166008 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. JBMA AUTORIZADA
SU-FO-01-02 laria Juana Herrera Rodriguez

€C:52.420.506

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccidn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Thu, 15 Feb 2024 18:47:30



CONFIANZA
6 Swiss Re GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO
Corporate Solutions EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
Régimen privado de contratacién

Pagina 1
POLIZA 16 GU0B0019
CERTIFICADO 16 GU081912
NIT. 860.070.374-9

DD MM AAAA v

SUCURSAL: 16, MANIZALES USUARIO: OCAMPOC TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 30 09 2016
? [ TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE -AGESOC- C.C.ONIT: 900522923 8
3§ DIRECCION:  CL 39 4N 151 CIUDAD: CALI
i1 E-MAIL: TELEFONO: 6594001
:| ASEGURADO: RED DE SALUD DELNORTEESE. C.C.ONIT: 805027287 4
| DIRECCION:  CR 4 B 46 C 00 BRR SENA SALOMIA CIUDAD: CALI TEL. 4884646
| BENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL NORTE E.SE. C.C.ONIT: 805027287 4
| DIRECCION:  CR 4 B 46 C 00 BRR SENA SALOMIA CIUDAD: CALI TEL. 4884646
VIGENCIA VALOR ASEGURADOEN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 10 2016 HASTA 31 10 2019 5,400,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARNIA o% PRIMA | VALOR ASEGURADO|TRM 2,879.95| MONEDA VALORES
100.00| TOTALITY SEGUROS S.A. PRIMA PESOS 50,000.00
GAST. EXPED. | PESOS 7,000.00
IVA PESOS 9,120.00
TOTAL 66,120.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
T "CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-10-2016 31-01-2017] b 0.00 2,700,000.00 . 25,000.00 0.00 0.00
TPAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, INDEMNI01-10-2016 | 31-10-2019 7 0.00 2,700,00000] ~ __ 25,000.00] 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL IaNﬁﬂMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL DE OPERACION DE SERVICIOS DE No 1.5.1.214.2016/DE FECHA OCTUBRE 01 DE 2016 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON
EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA LA OPERACION CON TERCERO PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD EN LA ATENCION EN VICTIMAS; DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA PRESENTE
POLIZA.

EGTA FOLLTA 5F EXFIDE EN CONSIDERAGION A LAS DECLARACIDNES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALOUIER DOGLIMENTO APORTADD PARA LA EXPEDICION. LOS CLUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DF ESTA POLIZA
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER AL A SU NTENIDO A LAS ESTIPULADAS EN LA LEY

CON LA FIRMA ¥/0 EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADCR. QUE CONCCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADD ¥ ME FUERON EXPLICADOE SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS
CONDICIONES CENERALES, DE LA COBERTURA. DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE FUEDD CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADDS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WY CONFIANZA COM
£O ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON Mi INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALOUIERA DE LAS CFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA 5 A EN TODO EL PAIS

EN LOS CASOS EM QUE EL VALOR ASEGURADD SEA EXPRESADD EN MONEDA EXTAANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 2.312 11 DEL DECRETG 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA S0L0 SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA

ELECTRONICA © CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPO EN MATERIA SEGUN LO SENALADS POR EL ARTICULD 2 31 2.1.4 DEL MISMC ORCENAMIENTO, EL VALOR DE LA FRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA
DEL MERCADC EN EL DIA DE 5U PAGD, EL VALOR DEL IVA ¥ LOS GASTOS SE L A LA TASA TATIVA DEL VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOE GRANDES CONTRIBUYENTES-V A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA. DG

51 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIC, LA PRIMA DE ESTA POLLZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CO AL 0 DE EL IN ) DE FUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL
ASEGURADDR BASADC EN ESTA POLIZA DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACIONES APLICABLES

LA PRESENTACICN DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADS, EN M| CALIDAD CE IMPLICA M1 ON ¥ AL PARA QUE EN EL EVENTS BN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL FRESENTE CONTRATO 02 SEGUAG. MI NOMBRE ¥ LAS

CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MIINCUMPLIMIENTE, SEAN REPCRTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS .

LA FRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS CERTIFICADOS © ANEXDS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR © DE LA COMPARIA. DE CONFORMIDAD CON LO
FREVISTO EM EL NUMERAL 18 DEL ARTICULD 26 DE LA LEY 80 DE 1963

AUTORIZACIGN DATOS PEREGNALES DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEFTO GUE EN M| CALIDAD DE I} TOMADOR ¥iG, Il ASEGURADO ¥/0 BENEFICIARIC, QUE EL HECHO OE TOMAR, ACERTAR ¥/D 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 COMFIANZA 5.A INCLUIDDS LDS SENSIBLES. AS| COMD MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISIGN NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN 105 TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISC DE PRIVACIDAD PUBLICADD EN VWWW CONFIANZA COM.CO ¥ CONFORME CON EL|
MANUAL OE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADS EW EL MISMO PORTAL

{ Pl el ol . W
£ _— Y .
RES DIAN FD 310000094583 Ifl'aﬂ:l?lﬂﬁ NU'MERACIQ-N RUIO_ER%’DEL SEG 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG 0080423 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD 651\ St
A . i = IADA /_' i
£ ‘!‘
/An
| sveooren TOMADOR COMPARIA ASEGURADORA Q‘QM.I.‘F‘IRMA AUTORIZADA
DOCUMENTOQ FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Di ion para notifi Calle 82 N* 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Thu, & Oct 2016 16:13:57
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Y5 CONFIANZA o
© swiicss GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO Shiisk & Blbeoshi
Corporate Solutions EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 16 GU082510

Régimen privado de contratacion
NIT. 860.070.374-9

DD MM AAAA
SUCURSAL:16. MANIZALES USUARIO: OCAMPOC TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 01 11 2016
L
; TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE -AGESOC- C.C.ONIT; 900522923 E]
4 DIRECCION: AV 6 BIS 35 NORTE 100 CIUDAD: CALI
i E-MAIL: TELEFONO: 6544000
§ ASEGURADO: RED DE SALUD DEL NORTEE.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
5| DIRECCION:  CR 4B 46 C 00 BRR SENA SALOMIA CIUDAD: CALI TEL. 4884646
-| BENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL NORTE E.SE. SE o C.C.ONIT: 805027287 4
5| DIRECCION:  CR 4B 46 C 00 BRR SENA SALOMIA CIUDAD: CALI TEL. 4884646
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 11 2016 HASTA 30 11 2019 6,410,844.60
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM  2,998.55| MONEDA VALORES
100.00| TOTALITY SEGUROS S.A, PRIMA PESOS 50,000.00
GAST. EXPED. PESOS 7.000.00
VA PESOS 9,120.00
TOTAL 66,120.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMFAROS ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde | / Hasta | 5 % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-11-2016 | ~ 28-02-2017|7 / 0.00 3,205,422.30| '/ 25,000.00] 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-11-2016 | 30-11-2019 | 0.00 3,205,422.30 © 25,000.00] 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL DE OPERACION SERVICIOS DE No 1.5.1.234.2016 {CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON EJECUTAR POR PARTE DEL
CONTRATISTA LAS ACTUAEIONES CORRESPONDIENTES PARA LA OPERACION CON TERCERO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA
ATENCION EN VICTIMAS; OE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADGR FN CUALOUIER DOCUMENTD APDRTADD PARA LA EXPEDICION. LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADC DIGITAL, CUALGUIER ALTERACKIN A SU CONTENIDS ACARREARA LAS SANCIONES ESTIFULADAS EN LA LEY

CON LA FIRMA ¥IO EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN M| CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONGC OE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADOD ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARCN QUE PUEDD CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA ¥ PERMAMENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WY CONFIANZA COM
CO. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGURDS AS| COMD EN CUALCUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA, 5.4 EN TODO EL PAlS

EM LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 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 GAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULD 2.31 2 1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTOD. EL VALDR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA
DEL MERCADO EN EL DIA DE 5U PAGD, EL VALOR DEL IVA ¥ LOS GASTOS SE LIGUIDARAN & LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-| v A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BDGOTA, DC

51 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UM INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA GOMISISN QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEQUROCS EL INTERMEDIARIG DE SEGURCS FUEDE RECIBIR REMUNERACISN ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADS EN ESTA POLIZA DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEVES Y REGULACIONES APLICABLES

LA PRESENTACION DE ESTA FOLIZA ANTE EL ASEGUAADD, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEFTACION ¥ AUTORIZACION FARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS DBLIGACIONES GUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD, M| NOMBRE ¥ LAS
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTE RISTIGAS DE MI INCUMPLIMIENTO. SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES OF DATODS EXISTENTES EN EL PAIS

LA FRESENTE GARANTIA NG EXPIRARA POR FALTA DE PACO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © OE LOS CERTIFICADCS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA G POR REVOCACION UNILATERAL FOR PARTE DEL TOMADOR C DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO|
PREVISTO EN EL NUMERAL 16 DEL ARTICULD 26 OE LA LEY 80 DE 1963

AUTORIZACION DATOS PERSONALES DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE 1) TOMADOR /0, Il ASEGURADD ¥/0 BENEFICIARIO, GUE EL MECHO DE TOMAR, ACEPTAR ¥/ RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS. CONSTITUYE UNA CONDUTTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M AUTORIZAGION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE'MIS DATOS PERSONALES PGR PARTE GE CONFIANZA 5 A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES. AS| COMD Mi AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINGS QUE ME FUERCN INFORMADDS EN EL AVISD DE PRIVACIOAD FUBLICADD EN WWWW CONFIANZA COM CO Y CONFORME CON EL
MANUAL DE PROTECCION D€ DATOS PERBONALES PUBLICADD EN EL MISMO PORTAL

RES DIAN MO 310000094593 DE/7/16 NUMERACION AUTCRIZADA DEL SEG 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG. 0080428 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD 651

e TOMADOR COMPANIA ASEGURADORA BE FIANZAS'§.A. FIRMA AUTORIZADA

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Tue, 1 Nov 2016 11:52:40

confianza.com.co
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%}l CONFIANZA GaRANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO — & Goben

@ Swiss Re EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIEICADO 16 GuU083112

Corporate Solutions Régimen privado de contratacion
NIT, 860,070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1660083112
DD MM AAAA
SUCURSAL: 16. MANIZALES USUARIO: QCAMPQOJ TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 01 12 2018
i ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE -AGESOC- C.C.ONIT: 900522923 8
;‘ DIRECCION: AV 6 BIS 35 NORTE 100 CIUDAD: CALI
i E-MAIL: TELEFONOQ: 6544000
g ASEGURADO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
2] DIRECCION: CR 4 B 46 C 00 BRR SENA SALOMIA CIUDAD: CALI TEL. 4884646
Ii BENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
| DIRECCION: CR 4 B 46 C D0 BRR SENA SALOMIA CIUDAD: CALI TEL. 4884646
VIGENCIA VALOR ASEGURADC EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 12 2016 HASTA 31 12 2019 6,468,224.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA o PRIMA | VALOR ASEGURADO|TRM 3,165.09| MONEDA VALORES
100.00|TOTALITY SEGUROS 5.4, PRIMA PESCOS 50,000.00
GAST. EXPED. PESOS 7.000.00
IVA PESOS 9,120.00
TOTAL 66,120.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS | NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
—CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-12-2016 31-03-2017] 0.00 3,234,112.00 25,000.00[ 0.00 0.00
'AGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES. IN 01-12-2016 30-12-2019 0.00 3,234,112.00 2500000 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INEZUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL DE OPERACION DE SERVICIOS DE No 1.5.1.256.201 E FECHA DICIEMBRE 01 DE 2016 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON
EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA LA OPERACION CON TERCERO PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD EN LA ATENCION EN VICTIMAS; DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA PRESENTE
POLIZA.

ESTA POLIZA GE ERFIOE EN CONSIDERAGION A LAS DECLARAGIONES RECHAS FOR EL TOMADOR BN CUALGUIER DOCUMENTD AFORTADE FARA LA EXFEDICICN, LOS CUALES FORMAN FARTE NTEGRANTE OF ESTA POLIZA

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MALL TIENEN EIRMA AUTCRIZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL. CUALGUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY
CON LA FIRMA Y10 EL RECIBO A SATISEACCION O LA PRESENTE POLIZA. DECLARC DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONDCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADD ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MIEMA TAMBIEN ME INFORMARDN QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA COM
—. | ED ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIC DE SEGURDS AS| COMO EN CUALOUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA S A EN TODO EL PAIS
EN LOS CASOS EN GUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADOD EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LD DISPUESTO EN EL ARTICULD 2312 17 DEL DECRETA 2556 DE 2010, LGS PAGOS DE LA PRIMA 50LO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA
ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATER' CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADD FOR EL ARTICULD 2 31 2 1.4 DEL MISMC CROENAMIENTD, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA
OEL MERCADO EN EL DA DE SU PAGC. EL VALCR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIGUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADD VIGENTE EN LA FECHA OF EXPEDCION
SOMOS GRANGES CONTRIBUYENTES-| VA -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCKIN, RESPONSASLES DE INOUSTRIA ¥ COMERCIC EN BOGOTA, D C
5| £STA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO. LA FRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISIGN QUE CCRRESPONDE AL INTERMEDIARIC DE SEGUROS EL INTERMEDIARIO DE SEQURDS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADC EN ESTA POLIZA DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACIONES AFLICABLES
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADED. EN M| CALIDAD OE TOMADOR IMPLICA M| ACEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA CUE EN EL EVENTO EN QUE INCLUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATD DE SEGURC. MI NOMBRE ¥ LAS
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE M1 INCUMPLIMIENTD, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS
LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAG D LA PRIMA DE LA POLIZA O OE LOS CERTIFICADCS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD SON L0
PREVISTO EN EL NUMERAL 18 DEL ARTICULD 25 DE LA LEY B0 DE 1983
AUTCRIZACION DATOS PERSONALES DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTC QUE EN MI CALIDAD DE 1) TOMADOR v/, |) ASEGURADGO Y/ BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR /0 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 ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATCS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WAWW CONFIANZA COM CO ¥ CONFORME CCN EL
MANUAL DF PROTECCHON DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN E1 MISMO PORTAL

easoe focseo X |

MR

A TOMADOR £)7709998011001{B020)1660083 COMPANIA ASEGURADORA wﬂf FIRMA AUTORIZADA
DOCUMENTO FIRMADQ DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO 7
Direccién pamemmmm N - 37 Piso 7 - Bogota, D.C, - Colombia Thu, 1 Dec 2016 14:17.36
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T(S)> CONFIANZA  GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO i SRR i

1

_ EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERALIGAEG 18 GUBENET
@ SwissRe Decreto 1082 de 2015

Corporate Solutions
NIT. 860.070.374-9

CODIGO REFERENCIA PAGO: 1660083957

DD MM AAAA
SUCURSAL: 16, MANIZALES USUARIO: OCAMPOJ TIP CERTIFICADO: Nueve FECHA 02 01 2017
g ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE -AGESOC- C.C.ONIT: 800522923 8
g DIRECCION: AV 6 BIS 35 NORTE 100 CIUDAD: CALI
4 E-MAIL: TELEFONO: 6544000
| ASEGURADO:;  RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
(| DIRECCION:  CR 4 B 46 C 00 BRR SENA SALOMIA CIUDAD: CALI TEL. 4884646
-| BENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
F{ DIRECCION:  CR 4 B 46 C 00 BRR SENA SALOMIA CIUDAD: CALI TEL. 4884646
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 01 2017 HASTA 31 01 2020 12,400,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
“’“:';Fg P 5’1"”:;358 R COMPARNIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM  3,000.71| MONEDA VALORES
‘ Y o PRIMA PESOS 71,818.00
GAST. EXPED. PESOS 7,000.00
VA PESOS 14,975.00
TOTAL 93,793.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
—LCUMPLIMIENTO DE CONTRATQO 01-01-2017 30-04-201 0.00 6,200,000.00 25,000.00] 0.00 0.00
AGO SALARIOS, PRESTAGIONES SOCIALES, IN 01-01-2017 31-01-2020] 0.00 6,200,000.00 46,818.00 0.00 0.00

}

OBJETO DE LA GARANTIA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL DE OPERACION DE SERVICIOS DE No 1.5.1.009.2017 DE FECHA ENERO 01 DE 2017 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON
EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA LA OPERACION CON TERCERO PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD EN LA ATENCION EN VICTIMAS; DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA PRESENTE
POLIZA.

ESTA PULIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION & LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADGR EN CUALGUIER DOCUMENTO APGRTADD PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE E5STA POLIZA
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALGUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY
CON LA FIRMA ¥/0 EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN M CALIDAD DE TOMADCA, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADCS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONCICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA TAMBIEN ME INFORMARON CUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA COM
CO ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS COM MIINTERMEDIARIC DE SEGURDS AS| COMO EN CUALOUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA. 5 A EN TODO EL PAlS
EN LOS CASCS EN QUE EL VALOR ASEGURADC S5EA EXPRESADC EN MONEDA EXTRANJERA CON FUNDAMENTD EN LD DISPUESTO EN EL ARTICULOD 2 31.2 1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010 LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLD SE POCRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENGIA
CECTROMICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES \I'IGEN'ES EN MATERLA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADG POR EL ARTICULD 2312 1 4 DEL MISMO CROENAMIENTD, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA
EL MERCADC EN EL DiA DE 5U PAGO, EL VALOR DEL IVA ¥ LOS GASTOS SE LI A LA TASA REF NTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EMN LA FECHA DE EXPEDICION
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES.I V A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE IND’JSTHI.! ¥ COMERCIC EN BOGOTA, DC
51 ESTA PULIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARID, LA PRIMA OE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALCR DE LA COMISIGN QUE CORRESFONDE AL INTERMEDIARIC DE SEGURDS EL INTERMEDIARID OF SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACISN ADCIONAL DEL
ASEGURADOR BASACO EN ESTA POLIZA [eSHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES
L& PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADC, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTD EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD, Mi NOMBRE ¥ LAS
CIRCUNETANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE Mi INCUMPLIMIENTD, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS
LA PRESENTE GARANTIA N EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA FRIMA DE LA POLIZA C DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXFIDA COM FUNDAMENTD EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR SARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LD
PREVISTO EM EL NUMERAL 18 DEL ARTICULD 29 DE LA LEY 80 DE 1593
AUTORIZACION DATCS PERSCHALES. DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO v ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE 1) TOMADCR Y/0, 1] ASEGURADO /0 BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR v/0 RECIBIR LA PRESENTE PALIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UMA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M| AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSOMALES POR PARTE DE COMFIANZA 5 A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO MI AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERHACIONAL OE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ £N LOS TERMINOGS QUE ME FUERON INFORMADCS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUSLICADD EN WWW COMFIANZA COM CO ¥ CONFORME CON EL
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL

RES. DIAN NO 310000094593 06/07/16 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0080429 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD SSE

@w«fmﬁ (R MHTm

|
R TOMADOR 5)7709998911901(8020)1660083957 COMPANIA ASEGURADORA WLITF{RMA AUTORIZADA
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO f
Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Mon, 2 Jan 2017 12 06:16

confianza.com.co
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Pagina 1
CONFIANZA  GaRaNTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO — 16 GUOSIIM

@ swissRe EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 16 GU085373
Corporate Solutions Régimen privado de contratacion
NIT. 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1660085373
DD MM AAAA
SUCURSAL: 16. MANIZALES USUARIO: OCAMPOC TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 01 03 2017
i [TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE -AGESOC- C.C.ONIT: 900522923 8
“IDIRECCION:  CL39 4 N 151 CIUDAD: CALI
3 E-MAIL: TELEFONO: 6594000
ASEGURADO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
o| DIRECCION:  CR 4 B 46 C 00 BRR SENA SALOMIA CIUDAD: CALI TEL. 4884646
| BENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL NORTE E SE. C.C.ONIT: 805027287 4
:| DIRECCION: _ CR 4 B 46 C 00 BRR SENA SALOMIA CIUDAD: CALI TEL. 4884646
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 03 2017 HASTA 31 03 2020 10,770,163.60
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM _ 2,919.17| MONEDA VALORES
100.00|TOTALITY SEGUROS S A
PRIMA PESOS 66,701.00
GAST.EXPED. | PESOS 7,000.,00
VA PESOS 13,813.00
TOTAL 86,514.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS | NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta o % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-03-2017 | _ 30-06-2017] 7 0.00 5.385,081.80] °_ 25,000.00] 0.0 0.00
SAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, N 01-03-2017 | 31-03-2020| 7 0.00 5,385,081.80] 7 40,701.00] 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INC%PLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL DE OPERACION DE SERVICIOS DE No 1.5.1.077.2017/CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON EJECUTAR POR PARTE DEL
CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA LA OPERACION CON TERCERO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL
PROCESO DE APOYO A LA GESTION DE LA REHABILITACION INTEGRAL; DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO AMPARADO BAJO
LA PRESENTE POLIZA.

LA PRESENTE POLIZA AMPARA PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, INDEMNIZACIONES Y SIMILARES, ENTENDIENDOSE SIMILARES
COMPENSACIONES, AUXIiLIOS Y BENEFICIOS SUSCRITOS POR ENTRE LAS PARTES

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALGUIER DOCUMENTD APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA
L';ls CARATULAS ENVIADAS Via MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADD DYGITAL CUALOUIER ALTERACION A SU CONTENIDC ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY
GN LA FIRMA ¥/O EL RECIBC A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOC| DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLICADGS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS

INDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA TAMBIEN ME INFORMARCN QUE FUEDC CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADCS O MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA COM

3 ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA 5 A EN TODO EL PAIS
EN LOS CASOS EN GUE EL VALOR ASEGURADC SEA EXPRESADC EN MOMEDA EXTRANJERA CON FUNDAMENTD EN LO CISPUESTD EN EL ARTICULO 2312 11 DEL DECRETD 2585 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA sHL0 SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA
ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETAMDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADD POR EL ARTICULD 231.2.1 4 DEL MISMO ORDENAMIENTC. EL VALCR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATVA:
DEL MERCADO EM EL DA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA ¥ LOS GASTOS SE LIGUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADC VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES.1Y A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA. DC
&1 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARID, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARID OE SEGUROS EL INT O DE SEGURCS PUEDE REC!'BIR REMUNERACION ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DeCHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES
LA PRESENTAGION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADD, EN Mi CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEFTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS CBLIGATIONES SUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD. Mi NOMBRE ¥ LAS
CIRCUNSTANCIAZ ¥ CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPURTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL FAIS %
TE GARANTIA NO EXPIRARA FOR FALTA DE PAGC DE LA PRIMA DE LA BOLIZA & DE LOS CERTIFICADOS © ANEXCS CUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADCR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LD
PREVISTO EN EL NUMERAL 18 DEL ARTICULD 25 DE LA LEY B0 DE 1983
AUTCRIZACHON DATOS PERSONALES DE MANERA EXPRESA MANIFIESTD ¥ ACERTO QUE EN MI CALIDAD DE 1) TOMADOR ¥/, 11} ASEGURADO ¥/0 BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR ¥/0 RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES)
MENCIDNADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO OE MIS DATOS FERSONALES POR PARTE DOE CONFIANZA £ A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO Mi AUTORIZACION FARA LA|
TRANSFERENCLA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOE, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADCS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WINW CONFIANZA COM CO ¥ CONFORME COM EL
WMANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL

RES. DIAN NO 310000004503 08/07/16 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0080428 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD 55“:.1

CrersaZes Lcecco 2 || |IHUININ Al

I TOMADOR (415)7709998811901(8020)1660085373 COMPARNIA ASEGURADORA WIZF[RM.I AUTORIZADA
; DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccién par(r@ﬂghaﬁia Calld E2.N"11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Wed, 1 Mar 2017 18:34:50
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%b CONFIANZA  GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO ST % SUoh

EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

@ swissRe CERTIFICADO 16 GU085980

Corporate Solutions Reégimen privado de contratacion
CODIGO REFERENCIA PAGO: 1660085980
NIT. 860.070.374-9
DD MM AAAA
SUCURSAL: 16. MANIZALES USUARIO: OCAMPOC TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 03 04 2017
: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE -AGESOC- C.C.ONIT: 900522923 8
’g DIRECCION:  CL 354 N 151 CIUDAD: CALI
4 E-MAIL: TELEFONO: 6594000
{ | ASEGURADO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
¢/ DIRECCION:  CR 4 B 46 C 00 BRR SENA SALOMIA CIUDAD: CALI TEL. 4884646
| BENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: B05027287 4
S DIRECCION:  CR 4 B 46 C 00 BRR SENA SALOMIA CIUDAD: CALI TEL. 4884646
VIGENCIA VALOR ASEGURADOEN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 04 2017 HASTA 30 04 2020 4,913,879.20
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM _ 2,885.57| MONEDA VALORES
100.00|TOTALITY SEGUROS S.A.
PRIMA PESOS 50,000.00
GAST. EXPED. PESOS 7,000.00
VA PESOS 10,830.00
TOTAL 67,830.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
IMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-04-2017 31-07-2017] 0.00 2,456,939.60 25,000.00] 0.00 0.00
GO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-04-2017 30-04-2020) 0.00 2,456,939.60 25,000.00] 0.00 0.00

et ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADCR EN CUALOUIER DOCUMENTO APCRTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA

OBJETO DE LA GARANTIA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL DE OPERACION DE SERVICIOS DE No 1.5.1.097.2017 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON EJECUTAR FOR PARTE DEL
CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA LA OPERACION CON TERCERO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA
ATENCION DE VICTIMAS; DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA.

LA PRESENTE POLIZA AMPARA PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, INDEMNIZACIONES Y SIMILARES, ENTENDIENDOSE SIMILARES
COMPENSACIONES, AUXILIOS Y BENEFICIOS SUSCRITOS POR ENTRE LAS PARTES

5 CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDD ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY
JH LA FIRMA ¥/ EL RECIBO A SATISFACCIAON DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN Mi CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADD ¥ ME FUERCN EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS
CHINCIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWWW CONFIANZA COM
CO ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON Mi INTERMEDIARID DE SEGURDS ASI COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA S A EN TODO EL PASS
EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADC SEA EXPRESADC EN MOMEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 2312 1 1 OEL DECRETO 25%8 DE 2010 LOS PASOS DE LA PRIMA SCLC SE FODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANZFERENCIA)
ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDUSE INTEGAALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN L0 SERALADO POR EL ARTICULG 2 31 21 4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR OE LA PRIMA NETA SE MHARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA)
DEL MERCADO EM EL DIA OE 5U PAGO, EL VALOR DEL I'VA ¥ LOS GASTOS 5E L A LA TASA ATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES.| V A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCID EN BOGOTA, D C
51 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIC, 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 M! CALIDAD DE TOMADOR IMPLIGA Mi ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA GUE EN EL EVENTO EN GUE INCUMPLA LAS CBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATC DE SEGURD. MI NOMBRE ¥ LAS
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTD, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS ~
LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGD DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS CERTIFICADDS © ANEXDS QUE SE EXFIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA. DE CONFORMIDAD CON LO
FREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULD 25 DE LA LEY BJ DE 1983,
AUTORIZACION DATOS PERSONALES DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEFTO QUE EN MI CALIDAD OE: |} TOMADOR /O, ) ASEGURADC YO BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR ¥/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS. CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTCRIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO OE MIS DATCS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 5 A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES. AS| COMO MI AUTORIZACION PARA LA

TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISICN NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS. PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOCS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW CONFIANZA COM CO ¥ CONFORME CON EL
MANUAL DE FROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL

RES. DIAN NO 310000094593 06/07/16 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0080429 AL 100000 CODIGD ACTIVIDAD 6511

CrernSiraeffocsno - (WAL ARRRTAMIRrA

o TOMADOR 517709898911901(8020)1660085980 COMPANIA ASEGURADORA - F : .TTFTRMA AUTORIZADA
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Mon, 3 Apr 2017 18:27:38

contlanza.com.co

GL-FO-25-03

~4



)5 CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA N

16 GU063162
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

i ; ; CERTIFICADO 16  GU086434
@ g;‘:;:;gtg Siiicis Régimen privado de contratacién
CODIGO REFERENCIA PAGO: 1660086434
NIT. 860.070.374-9
DD MM AAAA
SUCURSAL: 16. MANIZALES USUARIO: OCAMPOC TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 02 05 2017
{ [TomADORIGARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE -AGESOC- C.C.ONIT: 900522923 8
i DIRECCION: ~ CL 394N 151 CIUDAD: CALI
) E-MAIL: TELEFONO: 6594000
i | ASEGURADO: _RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
¢| DIRECCION:  CR 4 B 46 C 00 BRR SENA SALOMIA CIUDAD: CALI TEL. 4884646
°| BENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL NORTE ESE. C.C.ONIT: 805027287 4
:[DIRECCION:  CR 4 B 46 C 00 BRR SENA SALOMIA CIUDAD: CALI TEL. 4884646
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 05 2017 HASTA 31 05 2020 3,770,042.40
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM 2,947.85| MONEDA VALORES
100.00| TOTALITY SEGUROS S.A.
PRIMA PESOS 50,000.00
GAST. EXPED. PESOS 7,000.00
VA PESOS 10,830.00
TOTAL 67,830.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
LSMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-05-2017 39-08-2017] 0.00 1,885,021.20 25,000,00] 0.00 0.00
50 SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-05-2017 31-05-2020) 0.00 1,885,021.20 25,000.00]  0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL DE OPERACION DE SERVICIOS DE No 1.5.1.116.2017 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON EJECUTAR POR PARTE DEL
CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA LA OPERACION CON TERCERO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA
ATENCION EN VICTIMAS; DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA.

LA PRESENTE POLIZA AMPARA PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, INDEMNIZACIONES Y SIMILARES, ENTENDIENDOSE SIMILARES
COMPENSACIONES, AUXILIOS Y BENEFICIOS SUSCRITOS POR ENTRE LAS PARTES

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADG PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA
_LLas CARATULAS ENVIADAS Vit MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALGUIER ALTERACKIN A U CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY
“=# LA FIRMA /0 EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR. QUE CONOC| DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADC Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS

JDICIONES GENERALLS. DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA TAMBIEN ME INFORMAROHN QUE PUEDO CONSULTAR TOOOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA ¥ FERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW CONFIANZA COM
¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARID DE SEGURCS ASi COMOD EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. 5.4 EN TODO EL PAIS

i LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADC SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2312.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 3010, LOS PAGOS DE LA PRIMA S0LO0 SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA]

ELECTRONICA G CHEQUE. SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALACO POR EL ARTICULD 231 21 4 DEL MISMO ORDENAMIENTO. EL VALDR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA

DEL MERCADD EN EL D& DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA ¥ LOS GASTOS SE LIGWIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADC VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICICN

SCMOS GRANDES CONTRIBUYENTES- Y A REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA, D.C

&I ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO. LA PRIMA DE E5TA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS EL INTERMEDIARIO DE SEGURGS PUEDE RECIBR RE MUNERACION ADICIONAL DEL|

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

LA PRESENTACION OF ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADC, EN M| CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN GUE INCUMPLA LAS CELIGACIONES OUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD. Mi NOMBRE ¥ LAS]

CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MIINCUMPLIMIENTO. SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATODS EXISTENTES EN EL PAIS

LA PRESENTE GARANTIA NG EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADCS O ANEXCS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADCR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LD

PREVISTO EN EL NUMERAL 15 DEL ARTICULD 26 DE LA LEY 80 DE 1883 ;

AUTORIZACION DATOS PERSONALES DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE |) TOMADGR Y/O, I} ASEGURADO ¥/Q BENEFICIARIO. QUE EL MECHO DE TOMAR ACEPTAR v/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EM LAS CALIDADES ANTES

MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M| AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO OE MIS DATDS FERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 5 A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO MI AUTORIZACION PARA LA

TRANSFERENCIS ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIGNAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINOS QUE ME FUERCH INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD FUBLICADO EN WWAN CONFIANZA COM CO ¥ CONFORME CON EL|
MANUAL OF PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EM EL MISMO PORTAL

RES. DIAN NO 310000084533 06/07/16 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0080429 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD 6511

Craeitor foseso - || NAMINII [ st

ARy R (415)7700908911901(B020)1660086434 COMPANIA ASEGURADORA BE F A, FIRMA AUTORIZADA
DOCUMENTQ FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccion paracrarﬁiﬁaglﬁnzesa:.%agﬁz. E“d1 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Fri. 5 May 2017 10:59:46
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Pagina 1

GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO S 6 GUORIETS

C'@b CONFIANZA EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 16 GU0B6998

Régimen privado de contratacion

@ swissRe . ;
Corporate Solutions CODIGO REFERENCIA PAGO: 1660086998
NIT. 860.070.374-9 DD MM AAAA
SUCURSAL: 16. MANIZALES USUARIO: OCAMPOJ TIP CERTIFICADO:  Nuevo FECHA 01 06 2017
| | TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE -AGESOC- C.C.ONIT: 500522923 8
5| DIRECCION:  CL 394 N 151 CIUDAD: CALI
| E-MAIL: TELEFONO: 6594000
ASEGURADO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
o| DIRECCION:  CR 4 B 46 C 00 BRR SENA SALOMIA CIUDAD: CALI TEL. 4884646
“ BENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 |
- DIRECCION:  CR 4 B 46 C 00 BRR SENA SALOMIA CIUDAD: CALI TEL. 4884646
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 06 2017 HASTA 30 06 2020 3,770,042.40
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
F%PART NOMERE COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM  2,921.00| MONEDA VALORES
100.00| TOTALITY SEGUROS 8.A. PRIMA PESOS 50,000.00
GAST. EXPED. | PESOS 7,000.00
IVA PESOS 10,830.00
TOTAL 67,830.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS | NUEVO EN PESOS PESOS
' Desde Hasta % Minimo
[CUMPLIVIENTO DE GONTRATO 01-06-2017 | 30-09-2017 0.00 1,885,021.20 25,000.00] 0.00 0.00
P~ ALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-06-2017 | 30-06-2020 0.00 1,885,021.20 25,000.00] 0.00 0.00

[Oc...-TO DE LA GARANTIA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL DE OPERACION DE SERVICIOS DE No 1.5.1.138.2017 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON EJECUTAR POR PARTE DEL
CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA LA OPERACION CON TERCERO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA
ATENCION EN VICTIMAS; DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA.

LA PRESENTE POLIZA AMPARA PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, INDEMNIZACIONES Y SIMILARES, ENTENDIENDOSE SIMILARES
COMPENSACIONES, AUXILIOS Y BENEFICIOS SUSCRITOS POR ENTRE LAS PARTES

ESTAELIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACICN A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADGR EN CUALOUER DOCUMENTO APORTADC FARA LA EXFEDICION. LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA
L ATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIEMEM FIRMA AUTORIZADA ¥ UN GERATIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY

T IAMA ¥/0 EL RECIED A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXFRESA EN MI CALIDAD UE TOMADOR. QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADD Y ME FUEAON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS
1% JONES GENEAALES. DE LA COBERTURA. DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMAROM OUE PUEDD CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA FAGINA WEB WWW CONFIANZA COM
CO ¥ RECIBIA EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M| INTERMEDIARIC OE SEGUROS ASI COMO EN CUALOUIERA DF LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES OE CONFIANZA 5 A EN TODO EL Pals
EN LOS CASDS 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 2585 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFEAENCIA|
ELECTAGNICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULD 2.31.2.1.4 DEL MISMO QRADENAMIENTC. 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 ¥ LOS GASTOS SE LIGUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADD VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. W A REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCICH, AESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA DO

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO. LA PRIMA OE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALDR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIC DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIQ DE SEGURCS FUEDE RECIBIR AEMUNERACION ADICIONAL DEL)
ASEGURADOR BASADD EN ESTA FOLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFOAME CON LAS LEYES ¥ AEGULACIONES APLICABLES.
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADD. EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTAC!ON ¥ AUTORIZACION PARA OUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGAGIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD. MI MNOMBRE ¥ LAS
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO. SEAN REFORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS
LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POA FALTA DE PAGO DE LA PRIMA OF LA POLIZA C DE LOS CEATIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPANIA. DE CONFOAMIDAD COM LO
PREVISTD EN EL NUMERAL 16 DEL ARTICULOC 26 DE LA LEY 80 DE 1983
AUTORIZAGION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPAESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR ¥/0, Il| ASEGUAADO /0 BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/D RECISIR LA PAESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS CONSTITUYE UNA CONDUGTA INEQUIVOCA DE LA GUAL SE CONGLUYE Mi AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSOMALES POR PARTE DE CONFIANZA § A, INGLUIDOS LOS SENSIBLES ASI COMOD Ml AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISIGN NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS. POR LAS PEASONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISC DE PRIVAGIDAD PUBLICADD EN WWW GONFIANZA COM.CO Y CONFORME GON EL
MANUAL CE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISKO PORTAL

Compadia Aseguiodora de Fionias $.4, - -
AES. DIAN NO 310000094553 06/07/16 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0080429 AL 100000 CODI U gl "Z’-A‘\J
£ %}y weeo L NIT.860/070. 379"
e T ke
uroores TOMADOR {415)7709986911901(8020)1660086998 COMPARNIA ASEGURADORA gE F}ANZ-\S“@‘E. .FIRMA AUTORIZADA
confianza.com.co DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia R s
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POLIZA 16  GUO063873
CERTIFICADO 16 GU087459

GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO
CONFIANZA EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

@ Swiss Re Régimen privado de contratacién
Corporate Solutions CODIGO REFERENCIA PAGO: 1660087459
NIT. 860.070.374-9 DD MM AAAA
SUCURSAL: 16. MANIZALES USUARIO: OCAMPOC TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 04 07 2017
| TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AGESOC C.C.ONIT: 900522923 B8
3 DIRECCION:  CL 334 N 151 CIUDAD: CALI
%] E-MAIL: TELEFONO: 6594000
; ASEGURADO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C. O NIT: 805027287 4
|2/ DIRECCION:  CR 4 B 46 C 00 BRR SENA SALOMIA CIUDAD: CALI TEL. 4884646
2 BENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. GL. O NN B0S0%ieR7 $ '
| DIRECCION:  CR 4 B 46 C 00 BRR SENA SALOMIA CIUDAD: CALI TEL. 4884646 |
VIGENCIA VALOR ASEGURADOEN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 07 2017 HASTA 31 07 2020 5,554,264.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA | VALOR ASEGURADO|TRM  3,050.43| MONEDA VALORES
100.00| TOTALITY SEGUROS S.A. PRIMA PESOS 57,984.00
GAST. EXPED. | PESOCS 7,000.00
VA PESOS 12,347.00
TOTAL 77,331.00
AM VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
PAROS ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde _ Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-07-2017 | *,31-10-2017] - 0.00 2.777.13200] ~___ 25000.00] 0.00 0.00
[F SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-07-2017 | °_ 31-07-2020 0.00 2,777,132.00] 7 32,984.00] 0.00 0.00

ObuETO DE LA GARANTIA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL DE OPERACION DE SERVICIOS DE No 1.5.1.163.2017 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON EJECUTAR POR PARTE DEL
CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA LA OPERACION CON TERCERO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA
ATENCION EN VICTIMAS; DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA.

LA PRESENTE POLIZA AMPARA PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, INDEMNIZACIONES Y SIMILARES, ENTENDIENDOSE SIMILARES
COMPENSACIONES, AUXILIOS Y BENEFICIOS SUSCRITOS POR ENTRE LAS PARTES

FF==-B0LIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIINES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALCXIER DOCUMENTO APORTADD FARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

FATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIEMEN FIAMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICACO DIGITAL. CUALOUIER ALTERACIGN A SU CONTENIDO AGARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

FIFMA ¥/0 EL RECIBC A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD OE MANERA EXPRESA EN M GALIDAD DE TOMADOR. QUE CONDC| DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADD ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
L. CIONES GEMERALES DE LA COBERTURA. DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMEIEN ME INFORMARON OLE PLIEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA ¥ PEAMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW CONFIANZA COM
CO ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M1 INTERMEDIARIC DE SEGUROS AS| COMO EN CUALOUIERA DE LAS CFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EM TODO EL PAIS
EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADC SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTD 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 MECIANTE TRANSFERENCIA
ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA. SEGUN LD SERALADD POR EL ARTICULG 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO. EL VALOR DE LA PRIMA NETA 5E HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA)
DEL MERCADO EN EL DIA OE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA ¥ LOS GASTOS SE LIOUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES | V A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCIKIN, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA, D C
S1 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MECIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLEZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUAOS, EL INTERMEDIARIO CE SEGUADS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL
ASEGURADOA BASADD EN ESTA POLIZA. DICHA AEMUNERAGION ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACIONES APLICABLES.
LA PRESENTACION CE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO. EN Ml CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M| ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN OUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES CUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD, Mi NOMERE Y LAS
CIRCUNSTANGIAS ¥ CARACTERISTICAS DE M1 INCUMPLIMIENTD. SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS 4
LA PAESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGC 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 OE LA COMPARIA. DE CONFORMIZAD CON Lo
PAEVISTD EN EL NUMERAL 18 DEL ARTICULOD 25 DE LA LEY B0 DE 1993
AUTORIZACION DATOS PERSONALES. DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ AGEFTO QUE EN Mi CALIDAD DE. ) TOMADOR /0, I} ASEGURADO Y/0 BENEFICIARIO. QUE EL HECHO DE TOMAR, AGEPTAR Y/O RECIBIA LA PRESENTE FOLIZA EN LAS GALIDADES ANTES
MENCIONADAS. GOMSTITUYE UNA GONDUGTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONGLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE GONFIANZA 5.4, INCLUIDOS LOS SENSIBLES. ASI COMO Mi AUTORIZACION PARA LA

TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINGS OUE ME FUERON INFORMADDS EN EL AVISO DE PAIVACIDAD FUBLICADD EN WWW_CONFIANZA COM.CO ¥ CONFORME COM EL
MAMUAL DE PROTECCHON DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISHMD PORTAL

RES. DIAN NO 310000094593 06/07/16 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0080423 AL 100000 CODIGOD J\&Hﬁmﬁ %ihg

Coneriine uesc RTINS N840,

oo To;qnnon 598911901(8020)166 COMPANIA ASEGURADORA anﬁﬁun AUTORIZADA
§RRHANLALONLCE DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO 3
Direccién para notificaciones: Calle 82 N¢ 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Tue, 4 Jul 2017 14:53.57
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GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA 16 GQU0BA228
E CONFIANZA EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 16 . GUIOSTI34
© swissRe Régimen privado de contratacion
Corporate Solutions cODIGO REFERENCIA PAGO: 1660087934
NIT. 860.070.374-9 DD MM AAAA
SUCURSAL: 16. MANIZALES USUARIO: OCAMPOC TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 01 08 2017
| [ TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AGESOC C.C. O NIT: 900522923 8
#il DIRECCION:  CL394 N 151 CIUDAD: CALI
i E-MAIL: TELEFONO: 6594000
ASEGURADO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. ~ C.C.ONIT: 805027287 4
o DIRECCION:  CR 4 B 46 C 00 BRR SENA SALOMIA CIUDAD: CALI TEL. 4884646
2| BENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
[ DIRECCION:  CR 4 B 46 C 00 BRR SENA SALOMIA CIUDAD: CALI TEL. 4884646
VIGENCIA : VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 08 2017 HASTA 31 08 2020 5,554,264.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART HOMBRE COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM  2,997.59| MONEDA VALORES
100.00 | TOTALITY SEGUROS S.A. PRIMA PESOS 57.984.00
GAST. EXPED, | PESOS 7,000.00
IVA PESOS 12,347.00
TOTAL 77,331.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANPARGS ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-08-2017 | _ 30-11-2017 0.00 2,777,132.00 25,000.00] _ 0.00 0.00
|7 TSALARIOS, PRESTAGIONES SOCIALES, IN 01-08-2017 | 31-08-2020 0.00 2,777,132.00 32,984.00] _ 0.00 0.00

'&_.cTO DE LA GARANTIA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL DE OPERACION DE SERVICIOS DE No 1.5.1.189.2017 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON EJECUTAR POR PARTE DEL
CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA LA OPERACION CON TERCERO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA
ATENCION EN VICTIMAS; DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA.

LA PRESENTE POLIZA AMPARA PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, INDEMNIZACIONES Y SIMILARES, ENTENDIENDOSE SIMILARES
COMPENSACIONES, AUXILIOS Y BENEFICIOS SUSCRITOS POR ENTRE LAS PARTES

ESTAPOLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTD APOATADC PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE O ESTA POLIZA.
¥ FATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADO CIGITAL, CUALOQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EM LA LEY.

“IRMA YIO EL RECIBO A SATISFACCION OE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXFRESA EN Wi CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL GLAUSULADD ¥ ME FUERON EXPLIGADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALGANGE DE LAS
- -IONES GENERALES. DE LA COBERTURA. DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMEIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS OE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW CONFIANZA COM
CO ¥ AECIBIR EXPLICACIONES DE LS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGURDS AS| COMO EN CUALCRNERA DF LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA. 5.4 EN TODO EL PAIS
EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJEAA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTG EM EL ARTICULD 2.31.2.1 1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENGIA
ELECTRONICA O CHEQUE. SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA. SEGUN LO SENALADG POA EL AATICULD 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTD, EL VALDR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA
DEL MERCADD EN EL OiA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA ¥ LOS GASTOS SE LI AN A LA TASA REFR ATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION. AESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA.DC
SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORAESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS FUEDE AECIBIR AEMUNERACION ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFOAME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES,
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO. EN M GALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M| AGEPTACION ¥ AUTORIZAGION PARA QUE EMN EL EVENTO EN QUE INGUMPLA LAS DBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD, M| NOMBRE ¥ LAS)
GIRGUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN AEPOATADAS 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 GUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTC EN ELLA O POR AEVOSAGION UNILATERAL FOR FARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD GON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULG 25 DE LA LEY 80 DE 1983
AUTORIZACION DATOS PERSOMALES: DE MANERA EXFRESA MANIFIESTD ¥ ACEPTO OUE EN MI CALIDAD DE: I} TOMADOR ¥/0, Il ASEGURADD ¥/D BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR ¥/Q RECIBIA LA PRESENTE POLIZA EM LAS CALIDADES ANTES)
MENGIONADAS, CONSTITUYE UNA COMDUCTA INEGUIVOGA DE LA CUAL SE CONCLUYE M| AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 5.4, INCLUIDOS LOS SENSIBLES. AS| COMO M1 AUTORIZACION PARA LA

ERENCIA ¥ T ION NACIONAL E OF MIS DATOS. POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADDS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADD EN WWW.CONFIANZA GOM.CO ¥ GONFORME COM EL
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

p ,-"'"’"__ e
RES. DIAN NO 310000084583 06/07/16 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0080429 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD 55‘1__1 B TN } S‘k"
Lict-dil g FLANZD
coctresecee— MMM o0
pe e TOMADOR (415)7709998911901(8020)1660087934 COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS'S:A"FIRMA AUTORIZADA
' confianza.com.co - DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO ¢ -
Direccién para notificaciones: Calle 82 N® 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C. - Colombia y Tue, 1 Aug 2017 17:29:22
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%b CONFIANZA EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

CERTIFICADO 16 GUO0B8469

@ Euius e Régimen privado de contratacion
Corporate Solutions CODIGO REFERENCIA PAGO: 1660088469
NIT. 860.070.374-9 L DD MM AAAA
SUCURSAL: 16. MANIZALES USUARIO: OCAMPOG TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 01 09 2017
|| TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AGESOC C.C.ONIT: 900522923 8
ii DIRECCION:  CL 394 N 151 CIUDAD: CALI
i{ E-MAIL: TELEFONO: 6594000
{| ASEGURADO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
< DIRECCION:  CR 4 B 46 C 00 BRR SENA SALOMIA CIUDAD: CALI TEL. 4884648
- BENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. § C.C.ONIT: 805027287 4
| DIRECCION:  CR 4 B 46 C 00 BRR SENA SALOMIA CIUDAD: CALI TEL. 4884646
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 09 2017 HASTA 30 09 2020 5,554,264.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM  2,948.09| MONEDA VALORES
100.00| TOTALITY SEGURQOS S.A. PRIMA PESOS 57,955.00
GAST. EXPED. PESOS 7,000.00
VA PESOS 12,341.00
TOTAL 77,296.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPANOS ANTERIOR EN PESOS | NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-09-2017 | 31-12-2017 0.00 2,777,132.00 25,000.00] 0.00 0.00
| T SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-09-2017 | _ 30-09-2020 0.00 2,777,132.00 32,955.00] 0.00 0.00

|LLJETO DE LA GARANTIA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL DE OPERACION DE SERVICIOS DE No 1.5.1.214,.2017 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON EJECUTAR POR PARTE DEL
CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA LA OPERACION CON TERCERO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA
ATENCION EN VICTIMAS; DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA.

LA PRESENTE POLIZA AMPARA PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, INDEMNIZACIONES Y SIMILARES, ENTENDIENDOSE SIMILARES
COMPENSACIONES, AUXILIOS Y BENEFICIOS SUSCRITOS POR ENTRE LAS PARTES

FT4 POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADDR EN CUALQUIER DOCUMENTO APCRTADO PARA LA EXPEDICION. LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA,

ARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALGUIER ALTERACION A SU CONTERIDO AGARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,

A FIRMA ¥/O EL AECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANEAA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADCR, QUE CONDCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUEAON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANGE DE LAS|

JICIONES GENERALES. DE LA COBERTURA. DE LAS EXCLUSIONES ¥ O LAS GARANTIAS DE LA MISMA TAMBIEN ME INFORMARON OUE PUEDD CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA ¥ PEAMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW, CONFIANZA COM

GO ¥ AECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M1 INTERMEDIARIO DE SEGUROS Asl COMD EN CUALGUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA 5.4 EN TODO EL PAlS.
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 PAIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRAMSFERENCIA]
ELECTRONICA O CHEQUE. SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULD 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO & LA TASA REPRESENTATIVA
DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA ¥ LOS GASTOS SE LIOUIDARAN A& LA TASA REPAESENTATIVA DEL MEACADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION
SOMOS GRAMDES CONTRIBUYENTES-LY A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCICON. AESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA, DC
S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE GO NDE AL IN 0 DE SEGURODS. 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 ASEGURADD. EN M| CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M| ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES OUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE ¥ LAS,
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO. SEAN AEFORATADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS
LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DF LA PAIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS Q ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPANIA. DE CONFORMIDAD CON LO)
PRAEVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULOD 25 DE LA LEY 80 DE 1893,
AUTORIZACION DATOS PERSONALES DE MANERA EXPRESA MAMIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN Mi
MENCIONADAS. COMSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M1 AUTORAD,

CALIDAD DE: |) TOMADCR Y/0. If) ASEGURADO ¥i0 BENEFICIARIO. OUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR ¥/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
ZACION EXPAESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 5.4, INCLUIDOS LOS SENSIBLES. AST COMO Mi AUTORIZAGION PARA LA

T ERENCIA ¥ 2N HACIONAL E ONAL OE MIS DATOS. POR LAS PERSONAS, FARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADD EN WWW, CONFIANZA COM.CO ¥ CONFORME COM EL
WANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSOMALES PUBLICADO EN EL MISMGO PORTAL ¥

RES. DIAN NO 310000094553 06/07/16 NUMERACION AUTCRIZADA DEL SEG: 06000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0080428 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD 35‘1_“ i
¥

Oy -

TOMADOR 7709998911901(8020) 1660088469 COMPARIA ASEGURADORA Wﬁ'm AUTORIZADA

confianza.com.co ~ DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccion para notificaciones: Calle 82 N2 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia
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Pagina 1

CONFIANZ A GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO e % olbtia
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 16  GU089014
@ SwissRe Régimen privado de contratacién ’
Corporate Solutions CODIGO REFERENCIA PAGO: 1660089014
NIT. 860.070.374-9 DD MM AAAA
SUCURSAL:16. MANIZALES USUARIO: OCAMPOC TIP CERTIFICADO:  Nuevo " FECHA 02 10 2017
§ TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AGESOGC C.C.ONIT: 900522923 8
{il DIRECCION:  CL394N 151 CIUDAD: CALI
& E-MAIL: TELEFONO: 6594000
{| ASEGURADO: RED DE SALUD DEL NORTE ESE. C.C.ONIT: 805027287 4
2 DIRECCION:  CR 4 B 46 C 00 BRR SENA SALOMIA CIUDAD: CALI TEL. 4884646
2 BENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL NORTE ES.E. C.C.ONIT: 805027287 1
F| DIRECCION: _ CR 4 B 46 C 00 BRR SENA SALOMIA CIUDAD: CALI TEL. 4884646
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 10 2017 |  HASTA 31 10 2020 5,554,264.00
INTERMEDIARIO : COASEGURO PRIMA
b it el COMPARIA % | PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM  2936.67) MONEDA VALORES
100.00| TOTALITY SEGUROS S.A. PRIMA PESOS 57,984.00
GAST.EXPED. | PESOS 7,000.00
IVA PESOS 12,347.00
TOTAL 77,331.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS | NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIVIENTO DE CONTRATO 01-10-2017 | 31-01-2018 0.0 2.777,132.00 25,000,00] 0.00 0.00
[ "SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES TN 01-10-2017 | 31-10-202 0.00 2,777,132.00 32,984.00] _0.00 0.00

(Go.<TO DE LA GARANTIA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL DE OPERACION DE SERVICIOS DE No 1.5.1.240.2017 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON EJECUTAR POR PARTE DEL
CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA LA OPERACION CON TERCERO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA
ATENCION EN VICTIMAS; DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA.

LA PRESENTE POLIZA AMPARA PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, INDEMNIZACIONES Y SIMILARES, ENTENDIENDOSE SIMILARES
COMPENSACIONES, AUXIiLIOS Y BENEFICIOS SUSCRITOS POR ENTRE LAS PARTES

ES_-M{OHZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS CECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALOUIER DOCUMENTO APORATADO PARA LA EX PEDICION. LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA,
! TATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN GERTIFICADO DIGITAL, CUALGQUIER ALTERACION A S CONTENIDOD ACARAEARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

“IAMA YiO EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN M| CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOGI DE MANERA ANTIGIFADA EL CLAUSULADD ¥ ME FUEAQN EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANGE DE LAS|
L 1ONES GENERALES. DE LA COBEATURA. DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON OUE PUEDOD CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PAEVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW CONFIANZA SOk
0. v RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M1 INTERMEDIARIO DE SEGURGS Asl COMD EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODD EL PAIS
***VER NOTA™* EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGLRADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA. CON FUNDAMENTD EN LO DISFUESTO EN EL ARTICULD 2.31.2.1.4 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 MATEALS CAMBIARLA. 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 MERCADD EN EL DA DE 50 PAGO, EL VALOR DEL IVA ¥ LOS GASTOS SE LIGUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-| V-A-REGIMEN COMUN-AGENTES OE RETEMCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERTIO EN BOGOTA, OC
S1 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE LN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESFONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUADS, EL INTERMEDIARID DE SEGUAOS PUEDE RECIBIA REMUNERACION ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERAGION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADD, EN Mi CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTAGION ¥ AUTORIZAGION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES OUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATD DE SEGURO, M1 NOMBRE ¥ LAS
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTIGAS DE M| INGUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL Pals
LA PRESENTE GARAMTIA MO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO OE LA PRIMA DE LA POLIZA ‘0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVDCACION UNILATERAL POA PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA. DE CONFORMIGAD CON LO)
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULQ 25 DE LA LEY B0 DE 1993
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: OE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: |) TOMADGR ¥i0, I} ASEGURADO v/0 BENEFIGIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/Q RECIBIA LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS. CONSTITUYE LNA CONDUCTA INEQUIVOGA DE LA CUAL SE CONCLUYE Mi AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES FOR PARTE DE CONFIANZA § A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENGIA ¥ TRAMSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARK LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINDS QUE ME FUERDN INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW CONFIANZA COM CO ¥ CONMFORME CON EL
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADD EN EL MISMO PORTAL.

AES. DIAN NO 310000094553 06/07/18 NUMERAGION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0080429 AL 100000 CODIGD ACTIVIDAD 65.1_1

oy S T
e TOMADOR (415)7709996911901(8020}1660089014 COMPANIA ASEGURADORA W‘MA AUTORIZADA
confianza.com.co DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO : '
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%’\ CON F|ANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA 16 GUOB5315
l\ ENEAVOI.OE SIHDARES ESTATALES CERTIFICADO ~ 16 GU089513
@ swissRe Régimen privado de contratacion
Corporate Solutions CODIGO REFERENCIA PAGO: 1660089513
NIT. 860.070.374-9 DD MM AAAA
SUCURSAL:16. MANIZALES USUARIO: OCAMPOC TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 01 11 2017
! [ TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIAGION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AGESOG C.C.ONIT: 900522923 8
%l DIRECCION: ~ CL 394 N 151 CIUDAD: CALI
# E-MAIL: TELEFONO: 6594000
{| ASEGURADO: _RED DE SALUD DEL NORTE E.SE. C.C.ONIT: 805027287 &
DIRECCION:  CR 4 B 46 C 00 BRR SENA SALOMIA CIUDAD: CALI s TEL. 4884646
= BENEFICIARIO; RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
5| DIRECCION:  CR 4 B 46 C 00 BRR SENA SALOMIA CIUDAD: CALI TEL. 4884646
‘ VIGENCIA VALOR ASEGURADOEN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 11 2017 HASTA 30 11 2020 6,362,835.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM  3,039.19| MONEDA VALORES
100.00| TOTALITY SEGUROS S.A. PRIMA PESOS 62,752.00
GAST.EXPED. | PESOS 7,000.00
IVA PESOS 13,253.00
TOTAL 83,005.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
e ANTERIOR EN PESOS | NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-11-2017 | _ 28-02-201§ 0.00 3,181,417.50 25,000.00] 0.00 0.00
| " SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-11-2017 30-11-2020) 0.00 3,181,417.50 37,752.00] 0.00 0.00

|CLJETO DE LA GARANTIA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL DE OPERACION DE SERVICIOS DE No 1.5.1.263.2017 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON EJECUTAR POR PARTE DEL
CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA LA OPERACION CON TERCERO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA
ATENCION EN VICTIMAS; DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA.

LA PRESENTE POLIZA AMPARA PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, INDEMNIZACIONES Y SIMILARES, ENTENDIENDOSE SIMILARES
COMPENSACIONES, AUXILIOS Y BENEFICIOS SUSCRITOS POR ENTRE LAS PARTES

FA=ALPOLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALGUIER DOCUMENTO APORTADD PARA LA EXFEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
"RATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALGUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
FIRMA ¥/0 EL RECIBO A SATISFACGION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARC DE MANERA EXPRESA EN M| CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTIGIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLIGADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|

ACIONES GENERALES. DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMEIEN ME INFORMARON OUE PUEDD CONSULTAR TODOS LDS CONDICIONADDS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. GONFIANZA, COM
CO ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS A5 COMO EN CUALCUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA S A EN TODOD EL PAIS,
TUVER NOTA™® EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 2.31.2.1.1 DEL DECAETO 2555 DE 20140, LOS PAGOS OE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TAANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUM LO SENALADO POA EL ARTICULOD 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 PAGD, EL VALOR DEL VA ¥ LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADD VIGENTE EN LA FEGHA DE EXPEDICION
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION. RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA, D.C
S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARID, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION GUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARID 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 APLIGABLES.
LA PRESENTAGION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION ¥ AUTGRIZACION PARA GUE EN EL EVENTO EN QUE INGUMPLA LAS DBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE ¥ LAS
GIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI INGUMPLIMIENTD, SEAN REPORTADAS A LAS GENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS
LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA OE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTC EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LD
PREVISTO EN EL NUMERAL 13 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1883,
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN M1 CALIDAD DE: I} TOMADOR Y0, Il ASEGURADO Y/ BENEFICIARIO. QUE EL HECHO CE 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 DATCS PERSONALES FOR PARTE DE CONFIANZA 5.4, INGLUIDOS LOS SENSIBLES. ASI GOMO MI AUTORIZACION PARA LA
TAANSFERENGIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTEAMACIONAL DE MIS DATDS. POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINDS OUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISD DE PRIVACIDAD PUBLICADD EN WWW.CONFIANZA,COM GO ¥ CONFORME CON EL
MANUAL DE PROTECCICN DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EM EL MISMO PORTAL,

RES. DIAN NO 310000094593 08/07/16 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERAGION HABILITADA DEL SEG: 0080429 AL 100000 CODIGQ ACTIVIDAD 65‘1__1 -
TOMADOR (415)7709998911901(8020)1660089513 COMPARIA ASEG

SU-FO-01-02

Confianza:em:co DOCUMENTO FIRMADO DIGITALVENTE - ORIGINAL - ASEGURADO:
Direccién para notificaciones: Calle 82 N¢ 11 - 37 Piso 7 - Bogoté, D.C. - Colombia '
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- - Pégina 1
/\J- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL, i 38 4 Byt
CONFIANZA EXTRACONTRACTUAL ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO - 16, RE003788
@ P Decreto 1082 de 2015
Corporate Solutions : CODIGO REFERENCIA PAGO: 1650003788
NIT. 860.070.374-9 DD MM AAAA
SUCURSAL: 16. MANIZALES USUARIO: SUAREZS TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 01 12 2017
; | ToMADOR: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AGESOC C.C. ONIT: 900522923 8
ifl DIRECCION:  CL394N 151 - CIUDAD: CALI
1| E-MAIL: TELEFONO: 6594000
E ASEGURADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AGESOG - C.C.ONIT: 800522923 8
| DIRECCION:  CL 394N 151 CIUDAD; CALI TEL. 6594000
-| BENEFICIARIO; TERCERQS 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 01 12 2017 HASTA 31 12 2017 147,543,400.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%‘:;':’"g iy ;gt‘::s'fs 7 COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
g g e PRIMA PESOS 50,000.00
GAST. EXPED. | PESOS 0.00
IVA PESOS 9,500.00
TOTAL 59,500.00
PAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
51 ANTERIOR EN PESOS | NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
| Predios, Labores y Operaciones - Vigencia 01-12-2017 | 31-12-2017 0.00 147,543,400.00 50,000.00] 10.00]  3,000,000,00
| 5, Labores y Operaoiones - Evento 01-12-2017 | 31-12-2017 0.00 147,543,400.00 0.00] 10.00] 3,000,000.00
Fe..onsabilidad Civil Patronal - Vigencia 01-12-2017 | 31-12-2017 0.00 29,508,680.00 0.00] 10.00[ 1,500,000.00
RAesponsabilidad Civil Pat | - Evento 01-12-2017 31-12-2017| 0.00 14,754,340.00 0.00{ 10.00 1,500,000.00
Contratista y Subcont Independiente-Vigen 01-12-2017 | 31-12-2017 0.00 29,508,680.00 0.00] 10.00]  1,500,000.00
Contratista y Subcont Independiente-Event 01-12-2017 | 31-12-2017 0.00 14,754,340.00 0.00] 10.00] 1,500,000.00
Vehiculos Propios y No Propios - Vigencia ~ 01122017 | 31-12-2017 0.00 29,508,680.00 0.00] 10.00] 1,500,000.00|
Vehiculos Propios y No Propios -Evento 01-12-2017 | 31-12-2017 0.00 14,754,340.00 0.00] 10.00]  1,500,000.00
Perjuicios Extrapatrimoniales - Vigencia 01-12-2017 | _ 31-12-2017 0.00 29,508,680,00 0.00] 10.00] 1,500,000.00
Perjuicios Extrapatrimoniales - Evento 01-12-2017 | 31-12-2017 0.00 14,754,340.00 0.00] 10.00] 1,500,000.00
Lucro Gesante - Vigencia 01-12-2017 | 31-12-2017 0.00 29,508,680.00 0.00] 10.00] 1,500,000.00
Lucro Cesante - Evento 01-12-2017 | 31-12-2017 0.00 14,754,340.00 0.00] 10.00] 1.500,000.00
Gastos Medicos - Vigencia : 01-12-2017 | 31-12-2017 0.00 29,508,680.00 0.00 0.00 0.00
Gaslos Medicos - Evento 01-12-2017 | 31-12-2017 0.00 14,754,340.00 0.00] 0.00 0.00
OBJETO:

INDEMNIZAR LOS DANOS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES SIEMPRE QUE DERIVEN DE UN DANO FISICO Y/O MATERIAL
IMPUTABLES AL TOMADOR Y/O ASEGURADO DE LA POLIZA, Y CAUSADOS POR LESIONES, MUERTE Y/O DANOS A LA PROPIEDAD DE TERCEROS Y
DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO N°. 1.5.1.290.2017 DE FECHA 01/12/2017 RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD EN
LA ATENCION EN VICTIMAS, PARA CON ELLO REALIZAR EL OBJETO ACORDADO CON TOTAL AUTONOMIA Y CON RESULTADOS DEL MISMO. ES DECIR
EL EMPRESARIO ENTREGARA TODOS LOS INSUMOS PROPIOS DEL SERVICIO ASISTENCIAL, ADMINISTRATIVO ¥ OPERATIVO EXTENDIENDO LA
HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD E INCLUYENDO LOS MEDIOS DE TRABAJO AL DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 35, INCISO 2 DEL C.S8.T.,
PARA QUE DE APLICACION A LA TERCERIZACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES QUE SE PRESTARAN NAJO LA DIRECTRIZ DEL SINDICATO DEL CUAL
SE DARA INVENTARIO DE ENTREGA DE LOS MISMO TANTO AL SINDICATO COMO A CADA AFILIADO VINCULADO.

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

EXCLUSION DE TRANSACGIONES PROHIBIDAS. EMBARGOS ¥ SANGIDNES ECONGMICAS: LA COMPARIA NO PROVEEAA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA. RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD OE ESTA POLIZA SI LA PROVISION DE DICHA
COBEATUAA. O EL PAGD DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICID PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION. PROHIBICION O RESTRICCION COMFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANGIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
O NOAMATIVAS DE GUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPANIA.
4 POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HEQHAS FOR EL TOMADOR EN CUALOUIER DOCUMENTO APORTADD PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRAMTE DE ESTA POLIZA.

YRATULAS ENVIADAS VIA MAL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN GERTIFICADO DIGITAL. CUALOUIER ALTERACIIN A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. .

=4 FIRMA v/0 EL RECIBO A SATISFACCION UE LA PRESENTE POLIZA, DECLARG DE MANERA EXPRESA EN M CALIDAD DE TOMADOR, GUE CONOGI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALGANGE DE LAS
- -MDICIONES GENERALES. DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADCS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA GOM
CO ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M INTERMEDIARIO DE SEGURCS AS| COMO EN CUALDUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA. 5.4 EN TODO EL PAIS
TUVER NOTA'™ EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGUAADO 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 FODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULD 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL YALOR DE LA PAIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE 5U PAGO, EL VALOA DEL IVA ¥ LOS GASTOS SE LIGUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION,
SOMOS GAANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION. RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCID EN BOGOTA, .G
S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE. AL INTERMEDIARIC DE SEGURDS, EL INTERMEDIARIC DE SEGURCS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGLILACIONES APLICABLES.,
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO. EN M| CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTAGION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGUROD, MI NOMBRE ¥ LAS
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE M1 INCUMPLIMIENTO. SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS 4 =
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 POA PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPANIA. DE CONFORMIDAD CON LO)
PREVISTO EN EL NUMERAL 15 DEL ARTICULD 25 DE LA LEY B0 DE 1983
AUTORIZAGION DATOS PEASONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO GUE EN MI CALIDAD DE 1) TOMADOR ¥/0, 1l) ASEGURADO ¥/0 BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACERTAR ¥/O RECIBIA LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS. CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M1 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 ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINGS OUE ME FUERON INFORMADDS EN EL AVISD DE FAIVAGIDAD PUBLICADD EN WWW CONFIANZA GOM.GO ¥ GONFORME GON EL.

MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL,
Compatic Aveguiador 88 Hm%! WA

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE FOR LAS CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-00-04:04 ADJUNTA

AES. DIAN NO. 18762002953906 19/04/2017 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 003151 AL 100000 COoDIGD #GTIVIDAMI /,-’ 0 FI oy .
mﬁbﬂ-gm.sv A-9
Canniue #emeZ 1IN
et TOMADOR (415)7709998911901(8020) 1650003788 COMPARNIA ASEGURADORA BE Fi A FIRMA AUTORIZADA
: con_fganza.cem-.co - DOCUMENTO FIRMADQ DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO ek = Lo
Direccién para notificaciones: Calle 82 N7 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Fri, 1 Dec 2017 14:.02:19
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/\ GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA 16 GU065922
62) P= CONFIANZA EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 16 GUO090741

@ Swiss Re

Corporate Solutions

cODIGO REFERENCIA PAGO: 1660090741

NIT. 860.070.374-9 DD MM AAAA
SUCURSAL:16. MANIZALES USUARIO: OCAMPOC TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 02 01 2018
i [TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AGESOC C.C.ONIT: 900522923 8
i DIRECCION: ~ CL139 4 N 151 CIUDAD: CALI
i E-MAIL: TELEFONO: 6594000
¢ | ASEGURADO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. " C.C.ONIT: 805027287 4
ol DIRECCION:  CR 4 B 46 C 00 BRR SENA SALOMIA CIUDAD: CALI TEL. 4884646
“I BENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 1
[ DIRECCION:  CR 4 B 46 C 00 BRR SENA SALOMIA CIUDAD: CALI TEL. 4884646
VIGENCIA / VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 01 2018 HASTA 31 01 2021 33,200,497.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA s PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM  2,984.00| MONEDA VALORES
100.00| TOTALITY SEGURQOS S.A. PRIMA PESOS 111,729.00
GAST. EXPED. | PESOS 7,000.00
IVA : PESOS 22,559.00
TOTAL 141,288.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
RMPABRS ANTERIOR EN PESOS | NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
G-PLIMIENTO DE CONTRATO 01-01-2018 | 31-05-2018 0.00 13,280,198.80 25,000.00] _ 0.00 0.00
3 SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALE 01-01-2018 | 31-01-2021 0.00 6,640,099.40 61,729.00] _ 0.00 0.00
CALIDAD DE SERVICIO 01-01-2018 | _ 31-05-2018 0.00 13,280,198.80 25,000.00] 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL DE OPERACION DE SERVICIOS DE No 1.5.1.017.2018 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON EJECUTAR POR PARTE DEL
CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES A LA PRESTACION DE SERVICIOS MISIONALES Y NO MISIONALES PARA LA DEBIDA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, EN ESPECIAL EN EL AREA REHABILITACION INTEGRAL, PARA LA TERCERIZACION EN SERVICIOS DE
SALUD; DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA.

LA PRESENTE POLIZA AMPARA PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, INDEMNIZACIONES Y SIMILARES, ENTENDIENDOSE SIMILARES
COMPENSACIONES, AUXILIOS Y BENEFICIOS SUSCRITOS POR ENTRE LAS PARTES.

—

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

wuN 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 ALCANGE 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 AS| 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 2565 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-1 V A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

SI 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.* 2

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 1993

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: |) TOMADOR Y/O, |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 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

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-05-07 ADJUNTA,

Comparia As egumsmmneﬂamo Vi

RES. DIAN NO 310000094593 06/07/16 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0080429 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD 55 [

Cotes e Sreo L AN IR AN

205742

Siih bice 709998911901(8020)166009074 1 COMPANIA ASEGURADORA EF A FIRMA AUTORIZADA
confianza.com.co DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO -
Direccién para notificaciones: Calle 82 N2 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Tue, 2 Jan 2018 17:15:08
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\ Pagina 1
"\ GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO Srasts il
TGS CONFIANZA EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 2wl ST s L
e .
= i R CODIGO REFERENCIA PAGO: 1660092016
NIT. 860.070.374-9 DD MM AAAA
SUCURSAL: 16. MANIZALES USUARIO: OCAMPOC TIP CERTIFICADO:  Nuevo FECHA 01 02 2018
| [TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AGESOC C.C.ONIT: 900522923 8
4 DIRECCION:  CL394N 151 CIUDAD: CALI
§| E-MAIL: TELEFONO: 6594000
ASEGURADO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
o[ DIRECCION:  CR 4 B 46 C 00 BRR SENA SALOMIA CIUDAD: CALI TEL. 4884646
< BENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL NORTE E.SE. C.C.ONIT: 805027287 4
s DIRECCION: _ CR 4 B 46 C 00 BRR SENA SALOMIA CIUDAD: CALI TEL. 4884646
VIGENCIA | VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM "AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 02 2018 HASTA 28 02 2021 26,947,855.30
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA | VALOR ASEGURADO|TRM  2,835.05| MONEDA VALORES
100.00| TOTALITY SEGUROS S.A. PRIMA PESOS 99,747.00
GAST. EXPED. | PESOS 7,000.00
IVA PESOS 20,282.00
TOTAL 127,029.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS | NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
© TIMIENTO DE CONTRATO 07-02-2018 | 30-06-2018 0.00 10,779,142.00 25.000.00] _0.00 0.00
F.  SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALE 01-02-2018 | 28-02-2021 0.00 5.389,571.30 49.747.00] _0.00 0.00
GALIDAD DE SERVICIO 01:022018 | 30-06-201§ 0.00 70,779,142.00 25.000.00] _0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL DE OPERACION DE SERVICIOS DE No 1.5.1.059.2018 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON EJECUTAR POR PARTE DEL
CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES A LA PRESTACION DE SERVICIOS MISIONALES Y NO MISIONALES PARA LA DEBIDA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, EN ESPECIAL EN EL AREA REHABILITACION INTEGRAL, PARA LA TERCERIZACION EN SERVICIOS DE
SALUD; DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA.

LA PRESENTE POLIZA AMPARA PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, INDEMNIZACIONES Y SIMILARES, ENTENDIENDOSE SIMILARES
COMPENSACIONES, AUXILIOS Y BENEFICIOS SUSCRITOS POR ENTRE LAS PARTES.

—

JLIZA 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.

\RATULAS 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 M 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 AS| 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-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C
SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIQ 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 1893.
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: |) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURARO 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 CO%&‘M«:%ION 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.CON&W ORME CON EL
ot W N
¢ :)“WQ“\Q N)eq 1 ’ Z A -
4 1 - L

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-05-07 ADJUNTA.

RES. DIAN NO 310000094593 06/07/16 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0080429 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD 65%1

Car rpafaeco 2 ||| IINN st

09998911901(8020) COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-01-02

confianza.com.co DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO y
Direccion para notificaciones: Calle 82 N2 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Thu, 1 Feb 2018 16:38:39
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