" SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N° LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

3015444 NIT. 860.002.400-2 @

SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PR EVISO RA

SEGUROS
~ soLCITwD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
19 ‘ 10 ‘ 2021 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  21792968-ODONTS CENTER S.A.S NIT 900.579.595-0
DIRECCION ~ CL 7 11 89, RIOHACHA, LA GUAJIRA TELEFONO 7270337
ASEGURADO  20008129-POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA NIT 802.016.407-3
DIRECCION ~ SECCIONAL DE SANIDAD ATLANTICO, BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3345129
EMITDOEN RIOHACHA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA | MES ANO DIA__ MES ARO A LAS DIA _ MES ARO A LAS
TiIPO camBio 1,00 1803 |18 |19 |10 |2021 |19 |10 (2021 |[00:00 |30 |4 2025 | 00:00 1289
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: ODONTS CENTER S.A.S 4. 30 DIAS $51.000.000,00
BENEFI Cl ARI CS:
POLI CI A NACI ONAL DE COLOWVBI A NI T: 802. 016. 407-3
No. Anparo Val or Asegur ado AcumVA  Vig. Desde Vig. Hasta Prima
1 CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 13. 600. 000, 00 S 19/10/ 2021 30/ 11/ 2022 45. 494,79
2 PAGO DE SALARI OS PRESTAC 3. 400. 000, 00 Si 19/ 10/ 2021 30/ 04/ 2025 36. 021, 37
3 CALI DAD DEL SERVI CI O 34. 000. 000, 00 S 19/ 10/ 2021 30/ 11/ 2022 113. 736, 99

CUP- 003- 16
POLI ZA DE CUMPLI M ENTO EN FAVOR DE ENTI DADES ESTATALES

GARANTI ZAR CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO, CALI DAD DEL SERVI Cl O, PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E
| NDEMNI ZACl ONES LABCRALES, DELA ACEPTACI ON DE OFERTA PROCESO PN RASES 8 UPRES GUAJIRA M C 120 2021.

RELACI ONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOG A ESPECI ALI ZADAS, APOYO DE DI AGNOSTI CCS,
PROCEDI M ENTCS QUI RURG COS Y DE REHABI LI TACI ON PARA LOS USUARI OS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LA POLICI A
NACI ONAL EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJI RA.

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con

fundamento en ella, producira la terminacién automética del contrato y dara derecho al asegurador para PRIMA $rrxxx*195, 253, 15
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. GASTOS $rrxxkF XA XXAX() (0
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no !

rehabilita el contrato. En este caso la compaiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la | VA $r*x*xxx%37 098, 10

prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poéliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectlie el pago. El impuesto sobre las ventas TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $rrE*FXD32, 351,25
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard en pesos colombianos a la tasa

representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente - . N N
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito. La factura electronica de la presente pdbliza podrd ser descargada desde el link

https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

a Somos Grandes Contribuyentes seglin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
> Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, seglin Decreto Reglamentario No. 2509 de
< G 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
ﬂ Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
- abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
S
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FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

2696 1 CONASEGURCS LTDA

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

p @ g . ORIGINAL - SISE-U-001-7



' SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N° LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

3015444 NIT. 860.002.400-2 @ ,

SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PR EVISO RA

SEGUROS
~ soLCITwD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
19 ‘ 10 ‘ 2021 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  21792968-ODONTS CENTER S.A.S NIT 900.579.595-0
DIRECCION  CL 7 11 89, RIOHACHA, LA GUAIJIRA TELEFONO 7270337
ASEGURADO  20008129-POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA NIT 802.016.407-3
DIRECCION ~ SECCIONAL DE SANIDAD ATLANTICO, BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3345129
EMITDOEN RIOHACHA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA | MES ANO DIA__ MES ARO A LAS DIA _ MES ARO A LAS
TiIPO camBio 1,00 1803 |18 |19 |10 |2021 |19 |10 (2021 |[00:00 |30 |4 2025 | 00:00 1289
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: ODONTS CENTER S.A.S 4. 30 DIAS $51.000.000,00
BENEFI Cl ARI CS:
POLI CI A NACI ONAL DE COLOWVBI A NI T: 802. 016. 407-3
No. Anparo Val or Asegur ado AcumVA  Vig. Desde Vig. Hasta Prima
1 CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 13. 600. 000, 00 S 19/10/ 2021 30/ 11/ 2022 45. 494,79
2 PAGO DE SALARI OS PRESTAC 3. 400. 000, 00 Si 19/ 10/ 2021 30/ 04/ 2025 36. 021, 37
3 CALI DAD DEL SERVI CI O 34. 000. 000, 00 S 19/ 10/ 2021 30/ 11/ 2022 113. 736, 99
CUP- 003- 16

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO EN FAVOR DE ENTI DADES ESTATALES

GARANTI ZAR CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO, CALI DAD DEL SERVI Cl O, PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E
| NDEMNI ZACl ONES LABCRALES, DELA ACEPTACI ON DE OFERTA PROCESO PN RASES 8 UPRES GUAJIRA M C 120 2021.

RELACI ONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOG A ESPECI ALI ZADAS, APOYO DE DI AGNOSTI CCS,
PROCEDI M ENTCS QUI RURG COS Y DE REHABI LI TACI ON PARA LOS USUARI OS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LA POLICI A
NACI ONAL EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJI RA.

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o0 anexos que se expidan con fundamento| PRIMA $r**xxxx195 253 15
en ella, producira la terminaciéon automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago !

de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. (articulos 81y| GASTOS $rrxxxxxxxxxxQ 00
82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no rehabilita el !
contrato. En este caso la compaiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la prima| |va $rxxxxx%37 098, 10
extemporaneamente. !

La prima pactada en moneda extranjera en la presente pdliza, serd pagada por el tomador de la péliza, en
pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectiie el pago. El impuesto sobre las ventas $r****x232 351 25
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa : ’
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente TOTAL VALOR A PAGAR EN PESCS

para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion, cancelacién, nota crédito o nota debito.

La factura electrénica de la presente pdliza podra ser descargada desde el link
https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en
los campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.
™ Somos Grandes Contribuyentes segin Resoluciéon No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.

Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segiin Decreto Reglamentario No. 2509
de 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.

19/10/2021 15:49:20

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR

DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS

CcODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

2696 1 CONASEGURCS LTDA 30, 00% 58. 575, 95

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com . COPIA - SISE-U-001-7



IDENTIFICACION DEL PAGO ((Q))
v
POLIZA No. 3015444 CERTIFICADO No. PREVISORA

LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2 SEGUROS

LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554

Ramo

Sucursal
CUMPLIMIENTO RIOHACHA
Valor Prima Valor IVA Tomador
$195.253,15 $37.098,10 100433746-ODONTS CENTER S.A.S
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
18/11/2021 $ 0,00 ¥ 195.253,15 $rexx37 098,10

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " la mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella, producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato"

SISE-CAR-010-1

CONVENIO DE PAGO: oV
4.30 DIAS Q

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
ODONTS CENTER S.A.S

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Cddigo de Comercio, las partes de comun acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicion de las polizas que se relacionan en este documento por valor total
$232351,00
Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva. Cta. No. Fecha  Gastos Valor Prima Valor Iva.
1 18/11/2021  $rrwrreenr0, 00 $rrrex195 253,15 $rx37,098,10

PREVISORA

SEGUROS

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producira la terminacion automatica del contrato de seguros, a partir de la fecha en que éste
se presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

El presente anexo forma parte integral de las siguientes poélizas :

POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
3015444 CUMPLIMIENTO 0 $51.000.000,00

En constancia se firma el presente documento en la ciudad de RIOHACHA a los 19 dias del mes de octubre de 2021

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador 0 asegurado autoriza expresamente a la COMPANIA , para consultar las bases de datos 0 centrales de riesgo relativas al manejo financiero
y al cumplimiento de obligaciones crediticias, que permitan un conocimiento adecuado del tomador, asi como para reportar a dichas bases de datos los
aspectos que la compafila considere pertinentes en relacion con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el articulo 1068 "La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la ter-
minacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”.

SISE-CAR-009-2



