o SUPERIA TENGENGIA F NANCIERA
05 COLOMEA

VIGILADO

( POLEAN
3016172

L

PR

E_J SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

LA PREVISORA S5.A. CONPARIA DE SEGUROS
NIT, 850007 400-2

PREVISORA

SEGUROS

[ SOUCITUD

[ oia uEs MmO CERTFIOADO O ‘ W CERTFICADD f CiA. POUZA LIDER N CERTFICADO LIDERN' | AP
|16 {11 {2021 EXPEDICION | 0 | | NO
TOMADOR  4246-HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU | NIT 800.193.912-1
oRECCION  CL 16 KR 6 23, CHINU, CORDOBA TELEFONO 7751055
ASEGURADO 4234-DEPARTAMENTO DE CORDOBA ?Hﬂ 800.103.935-6
{DIRECCION  CL 27 KR O -0 PALACIO NAIN, MONTERIA, CORDOBA | TELEFONO ]
(EMTDOEN  MONTERIA P ... — L. . 1»0-32
imh Pesos s o | Mes| a0 | o s WU; ave | oia e Mo aug |TF O
| 7 s
| TPo camsio 1,00 (120312 |16 |11 2021 |16 |11 2021 |00:00 |28 |2 |2025 o00:00 | 1200
FORMA D PAGO HL!R.‘&':.";'ADQ TOTAL
CARGAR A° HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU 4.30 DIAS $298 602.590,00
BENEFICIARIOS:
DEPARTAMENTC DE CORDOBA RIT: B00.103.4925-5
Ne. Amparc Valor Asegurado AcumVA Vig., Desde Vig. Hasta Prima
1 CUMBLIMIENTC DEL CONTRATO 45.938.660,00 31 16/11/2021 31/08/2022 289.921,1¢ |
2  PAGO DE SALARIOS PRESTACT 22.9€9.430, 00 31 16/11/2021 28 5 604.127,47 |
1 3 CALIDAD DEL SBERVITID 45.938. 860,00 51 16/11/2021 31 283 ,881,1¢%
4  DEVOLUCION DE PAGCS ANTIC 183.755.440,00 ST 16/11/2021 31/ 1.159.324,75

cUP-C03-16

OBJETC DE LA GARANTIA:

AFIANZADO EN VIRTUD DEL

POLIZA DE CUMPLIMIENTC EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACICNES ASUMIDAS POR EL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No S8-283-202), DE
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON "DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES DE INTERVENCION

COLECTIVAS
(PIC) EN LAS DIMENSIONES: AMBITO LABORAL, VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES,

DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, TRANSVERSAL POBLACIONES VULNERABLES FROGRAMAS oo :
DIFERENCIAL, NINOS, NIRAS Y ADOLESCENTES, EMERGENCIAS Y DESASTRES, VIDA SALUDABLE Y CONCICIONES NO
TRANSMISIBLES, CONVIVENCIA SOCIAL Y GSALUD MENTAL, SEGURIDAD ALIMENTARIA Y

AMBIENTAL, Y FORTALECIMIENTO TE LA AUTORIDAC SANITARIA PARA LA SALUD"
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Frima estempordnasmentie.

L2 prima pactada en moneda exirangera en la presente pdliza, serd pagada por el omader de la polze
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B BVA

Detalle Fichero

30/Nov/21 10:10:32

Informacion del fichero

Clave Empresa: PROVEEDORES
F.de proceso: 17-11-2021
Referencia: DVP 17/11/2021
Producto: Pagos a Proveedores

BENEFICIARIO IDENTIFICACION  CUENTA
BENEFICIARIA

COODESCOR 0000008120015610 68013038823

LA PREVISORA SA 0000008600024002 000283176

Cuenta de Cargo:
Nombre Fichero:
Ordenes:

Importe Total:

BANCO IMPORTE (COP)

0007 - 315.633,00
BANCOLOMBIA

0001 - BANCO DE  2.789.337,00
BOGOTA

AH - 00130280000200929324
UMINISTRO

2

3.104.970,00

FORMA DE PAGO MOTIVO

Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO

cuenta




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 120R
5558
) ) La Previsora S.A. Compania de Seguros
r Nit: 860.002.400-2
Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 16/11/2021
Hora de emision: 00:00:00-05:00

I I 2 EV' So R A Fecha de vencimiento:

g Rl Fecha de Validacion: 16/11/2021 |F % o
s ne ransfir
TEGUROS Hora de Validacion: 16:57:01 actura Krans Jendo

Proveedor Tecnoldgico Aatorizade DIAN Nit 900032 155-4

SUCURSAL DE EMISION:
MONTERIA

No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR

CLIENTE:

HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU 1 93 CUMPLIMIENTO P 19 1.00 $ 2,344,014.60

Total
IDENTIFICACION: 1

800193912
DIRECCION:
CL16 6 23
CIUDAD:
Chint
TELEFONO:
7751055

TIPO DE MONEDA:
cop

VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL ¢ 2,344,014.60

TOMADOR: DESCUENTOS § 0.00

HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU IVA (19%) $ 445,362.77
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

IDENTIFICACION TOMADOR:

800193912 S 2,789,377.37
FORMA DE PAGO:

Contado
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS

Acuerdo mutuo Base gravable VA —— Base no gravada IVA —

Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
$0.00 $ 234401460

Resolucion Facturacion Electronica

No. 18764004562871 Del 22/09/1010 Autoriza Del
No. 1 a 20000 No de Poliza: 3016172
Vigencia hasta 22/03/2022 No de endoso: 0O

Ramo: CUMPLIMIENTO
Sucursal: MONTERIA
Tipo de negocio: PREVISORA-100%

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9061 DEL 10 DE DICIEMBRE DE
W20 - INA REGIMEN COMUN - AGENTES RETENEDORES DE IVa - ACTIVIDAD OBSERVACIONES:
ECONOMICA 6511 Y 6512 - SOMDS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE
EL ESTADD TIENE PARTICPACION SUPERIOR AL 0% POR LD TANTO
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO,

LAS PRIMAS DE SEGUROCS NO 50N SUJETAS ARETENCION EN LA CUFE: dbfcfel4f4a940100943c073b%ae11922671 4aaacd 32571 8db2c58786065b849b3h 7e924a484c 37 dd641 eB826707
FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509 DE 1985

ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.8.3. DEL DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBLITARIA 1625 DE 2015




PREVISORA

SEGUROS

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS SUCURSAL MONTERIA
NIT: 860.002.400-2

CERTIFICA QUE:

Que la prima de la poéliza de Cumplimiento No. 3016172 certificado 0, por valor de
$2,789,377.00, se encuentra recaudada en su totalidad.

Tomador: HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU
NIT: 800.193.912-1

Asi mismo certificamos que las garantias contenidas en la pdliza en mencién no expiran
por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o0 anexos que se expidan
con fundamento en ella o por revocaciéon unilateral por parte del tomador o de la

compaiiia, de conformidad con lo previsto en el numeral 19 del articulo 25 de la ley 80 de
1993

Esta certificacion se expide en Monteria el 17 de noviembre de 2021.

Atentamente,

D?MM W V.
DEYANIRA GUERRA VILLABON
Gerente Sucursal Monteria
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- La Previsora S.A., Compafiia de Seguros Nit: 850,002.400-2
e a Linea de Atencion al cliente (1) 3487555 / 01 BOOO 91 0554
HATIETIN S i e ees Desde celular: # 345 / www.previsora.gov.co / Colombia

VIGILADO



