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[CUMPLMIENTODE CONTRATO .. [01.010020 | 31072020 o0 TeTaszes000] 306’,520.00 R o.oo
o PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALE 01-01-2020 31501520230 0 o000k e 0 80,741,310:00 s - 726,573.001 10,008 s 00000
- {CAEIDADDE SERVICIO ,,01-01-2020 - 31-07- 2020 ool 7 322,965, 24000]  ~  561.218.00 | oo 000

~|OBJETO DE:LA POLIZA: =
AMPARAR EL PAGO. DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPL!MIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. -
€20-001. REFERENTE ‘A’ LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO EN LA EJECUCION DE LOS PROCESOS DE MEDICOS ESPECIALISTAS DEL :
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTO GARCIA" E. S E : :

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN. CONSKDERACION A LAS. DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARALA: EXPED\CION LOS CUALES FORMAN PARTE !NTEGRANTE DEESTA PDLIZA

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERT!F)CADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A’ SUCONTERIDO ACARREARA LAS: SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY/

CON LAFIRMA VIO EL REGIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA; DECLARO DE MANERA EXPRESA'EN M CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCEDE MANERA-ANTICIPADA EL: CLAUSULADD Y ME" FUERON EXPLICADOS SUF!C!ENTEMENTE LOS. EFECTOS Y. ALCANCE D‘ 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 PREVIAY TEMENTE EN LATPAGIN, B Vi CONFIANZA:COM. [ ="

CO ¥ RECIBIR EXPLICACkONES DE'LOS MISMOS CONMIIINTERMEDIARIO DE: SEGUROS:AS| COMO EN CUALQUIERA DE {AS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA: S A EN TODO EL PAIS; 0 >
*VER NOTA*/EN'LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA'EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA CONFUNDAMENTOEN-UO BISRUESTO EN ELARTICULO-2:31:2.1:1 DEL: DECRETO; 2555 DE 2010\ LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIARTEf: 7

- TRANSFERENCIA ELECTRONICA-O CHEQUE; SUJETANGOSE lNTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN; MATERIA CAMBIARIA: SEGUN LO'SENALADO POREL ARTICULO 231,21 14 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 IVAY LOS:GASTOS SE. LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVADEL MERCADO \/VGENTE EN LA FECHA DE EXPED\CION i 5 : ;

SOMOS, GRANDES CONTRIBUYENTES:|.V:A-REGIMEN COMUN-AGENTES, DE'RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y. COMERCIO EN BOGOTA; 0:¢1%: 1

SI'ESTA-POLIZA SE:CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERME DIARIO LA'PRIMA-DE ESTAPOLIZA INCLUYE EL: VALOR ‘OE LA:COMISION QUE CORRESPONDE AL !NTERMEDIARIO DE. SEGUROS EL !NTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIEIR REMUNERACION ADIC!ONAL DEL]

ASEGURADOR BASADO EN'ESTA!POLIZA! DICHA REMUNERACION ES'CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POL!ZA ANTE ELASEGURADO, EN:MI"CALIDAD:DE TOMADOR HMPLICA MI ACERPTACION Y. AUTORIZAC\ON F‘ARA QUE EN EL EVENTO EN OUE !NCUMPLA LAS OBLKGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO Ml NOMBRE Y. LAS

CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERIST!CAS DE MIINCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE:DATOS! EXISTENTES EN:ELPAIS.

LA'PRESENTE GARANTIAING EXPIRARA POR FALTA DE/PAGO.DE LA:PRIMA:DE LA POLIZA O ‘DE;LOS. CERTIEICADOS O-ANEXOS: QUE SE EXP!DA CON FUNDAMENTO EN ELLA 0 POR REVOCACION UN!LATERAL POR PARTE DEL TOMADOR (o} DE:LA COMPANIA DE CONFORMIDAD CON L0

PREVISTO-ENEL NUMERAL 18 DEL. ARTICULO'25 DE LATLEY: 80°DE" 1993 i
AUTORIZAGIONR DATOS PERSONALES! DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO.Y ACEPTO QUE ENMI CALIDAD DE 1) TOMADOR Y10} lI] ASEGURADO Y0, BENEF]CIARIO OUE EL] HECHO DE TOMAR ACERTAR Yi0o. REC'BIR {A'PRESENTE polizA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS: "CONSTITUYE UNA ‘CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA'CUAL SE CONCLUYE Mi:AUTORIZACION EXPRESA-PARA EL: TRATAMIENTO DEMIS DATOS PERSONALES POR-PARTE DE- CONFIANZA SR INCLUIDOS:LOS SENSIBLES; ASl COMO Mi-AUTORIZACION 'PARA LA
TRANSFERENCIA Y. TRANSMISION, NACIONAL  E INTERNACIONAL DE MIS:DATOS POR LAS PERSONAS, PARA LAS: FKNALIDADES YENTOS TERM!NOS QUE ME:FUERON.INFORMADOS EN ELAVISO DE PR]VACiDAD PUBLICADO EN W, CONF{ANZA 'COM:CO.Y. CONFORME CON EL;
MANUAL DE PROTECCION'DE. DATGS PERSONALES PUBLICACO EN EL'MISMO PORTAL; 5 N & &

ELPRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS ENLA FORMA $U-OD-05- 07 ADJUNTA

RES.. D)AN NO 187620ﬂ2708095 4/2/2019 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG 100001 ALY 200000 NUMERACION HABILITADA DE SEG; 114866 AL 200000 COD!GO ACT(VIDAD 65 f i
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g NTENIDAS EN EL CONTRATO No.
MEDICOS ESPECIALISTAS DEL

HESTA POLIZA SE EXPIDEENCO! 'DE

LAS: CARATULAS ENVIADAS'V(A MAIL TIENENFIRMATAUTORIZADA Y Ul

CON-LA FIRMA YIOEURECIBOA SATKSFACC!ON DELA PRESENTE PO LA
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' S DMOS GRANDES CONTRIBUYENT!

S

ASEGURADOR BASADG. EN ESTA«P
EELA PRESENTACION DE ESTA POL\ZAA X

g CIRCUNSTANC\AS Y. CARACTER!STICAS
LA PRESENTE GARANTIANOE.

TATIVA'DEMERCADO!

ESTA POL!ZA SE: CONST\TUYE N

AUTORIZACION' DATOS: PERSONA

EVISTO ENELNUMERAL 18:01

EONSTITUYE UNA
1A TRANSMISIO
TONDE DA’

AN.NO 18762012708095 42/

!C]ENTEMENTE LOS EFECTOS A ALCANCE DELAS] -
/,.CO! ,CO

+LOSE PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE: PODRAN REALKZAR MED!ANTE
LVALD! .R‘ LA PRlMA NETA SE HARA: EFECTNO A LA TASA|

(a2 SEGUROS PUEDE REC[BIR REMUNERACION ADIC!ONAL DEL
ESENTE CONTRATO DE SEGURO Ml NOMBRE Y- LAS

OMADOR O DE LA COMP ;k DE CONFORMIDAD CON LO
RECSEIR LA PRESENTE POUZA EN LAS CALIDADES ANTES

YO
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