SUPERINTERDENCIA F NANCIERA
DF COLOMBIA

VIGILADO

[ POLIZAN® \‘ LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 280.002.400-2

3017126 J
@ SEGURO CUMPLIMIERY"D POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES P R EVI s Scaf\s
W:‘JEC;TW o CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° ] CERTIFICADO LIDER N° AP,
29 | 8 ] 2022 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  3589766-LABORATORIO CLINICO NAYIBE CURE S.A.S. NIT 900.657.936-3
DIRECCION  KRA 11 NO.14-39, RIOHACHA, LA GUAJIRA TELEFONO 3157517350
ASEGURADO 22055571-ESM BATALLON DE ASPC N°2 CACIQUE ALFONSO XEQUE NIVEL1 NIT 901.541.2124
DIRECCION  CL 79 68 00 BATALLON PARAISO, BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3104372269
ITIDO EN EXPEDICION VIGENCIA Y
M RIOHAGEA w suc. DESDE HASTA 32"5.22
MONEDA Pesos DlA | MES ANO OIA  MES ARO A LAS DiA___ MES ANO A LAS
TiPo camBio 1.00 1803 |18 {29 |8 2022 |26 . 8 |2022 {0000 |15 |12 | 2025 | 00:00 1207
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADOC TOTAL
CARGAR A: LABORATORIO CLINICO NAYIBE CURE S.A.S. 1. CONTADO $750,000.00
BENEFICIARIOS:
ESM BATALLON DE ASPC N°2 CACIQUE ALFONSO XEQU NIT: 901.541.212-4
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Vig. Desde Vig. Hasta Prima
3 CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 300,000.00 ST 26/08/2022 15/06/2023 20,000.00
2 PAGO DE SALARICS PRESTACI 150,000.00 ST 26/08/2022 15/12/2025 20,000.00
3 CALIDAD DEL SERVICIO 300,000.00 SI 26/08/2022 15/06/2023 20,000.00
CUP-003-16

POLIZA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

GARANTIZAR CUMPLIMIENTO, PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES Y CALIDAD
DEL SERVICIC DE LA COMUNICACION DE ACEPTACION OFERTA CONTRATO No.244 DIGSA - ESMBAS 02 - 2022,
RELACIONADO CON "LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN LA REALIZACION DE EXAMENES DE CITOLOGIAS
CERVICOVAGINALES, PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES
ADSCRITOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS(O2 BARRANQUILLA Y SUS CENTRALIZADOS, ESM
-BAsS02,ESM-BI,ESM-BAS10 Y ESM-BICAR PARA LA VIGENCIA 2022".

NOTA: SE RENUNCIA AL BENEFICIC DE EXCUSION, RESOLUCION 4240 2000 ART 496 paragrafo.

Lamuraenelpsgcdelapnmadelapéizaodebscemﬁcadosuanexosqusseexmdanmn

en ella, la del contrato y dard derecho al asegurador para PRINA §xxxxkxx60,000.00
a)dgnralpagodelapnmadcvmgsdnydelosqasﬁosmusadosmnoméndelaexpodmndslmnma GASTOS Sx*xxx*%%10,000.00
(articulos 81 y 82 de la Ley 45/80 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no ’ E
rehabilita el contrato. En este caso la compaiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la VA Shkxrxkr]13 300.00

prima extempordneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en ls presente pdliza, serd pagada por el tomador de la pdliza,
en pesos i a la tasa del mercado (TRM) certi por la
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectuie el pago. El impuesto sobre las ventas TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS g r*x*2¥83,300.00
que grava los contratos de seguros en moneda exi!an]era se pagara en pesos colombiancs a ia tasa
representativa del mercado (TRM) i iera de Colombia, vigente

pamh'@amhwalmmhp&mmmmm nota crédito o nota debito. ﬁmm slectiénica de la presente péliza podrd ser descargada desde °’ ""k

campos Usuario y Ci digitar el No.
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o as seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segun eto Reglamentario

2 Begnm’s en el articulo 124983 del DUR en materia tribularia 1625 de 2015
- Sonmenlidaddeecurmvmamxtxmlsm&edeﬂaﬂnwﬁpamupacionsupenoralm por lo tanto,
~ de industria y comercio.
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FIRMA Y SELLO AUTORIZADO
DISTRIBUCION \uﬂ'ERIEmARlo‘s
coDIGO COMPASIA % PRIMA CLAVE ___ CLASE NORBRE % COMISION

1 1 CoMPA¥fA DE SEGUROS

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - 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 TELEFGNICA, PAGINA WEB, gov.co, JENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108181 / 6750385,

il - ORIGINAL - SISE-U-001.7
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2 SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PR Ev I ssonjaﬁ“

s so;lé:;rub - CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N* AP,

29 [8 2022 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  3589766-LABORATORIO CLINICO NAYIBE CURE S.AS. NIT 900.657.936-3
DIRECCION  KRA 11 NO.14-39, RIOHACHA, LA GUAJIRA TELEFONO 3157517350
ASEGURADO 22055571-ESM BATALLON DE ASPC N°2 CACIQUE ALFONSO XEQUE NIVEL1 NIT 901.541.2124
DIRECCION  CL 79 68 00 BATALLON PARAISO, BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3104372269

EXPEDICION VIGENCIA 3
EMTIOEN:  RIOHAGHA Of,”,,grﬁo suc. DESDE HASTA 3‘5’"5;22
MONEDA Pesos DlA | MES ARO OiA _ MES ARO ALAS | DA _ MES ANO A LAS
TiPo camBio  1.00 1803 |18 |29 |8 2022 |26 '8 |2022 |00ﬂ0 15 |12 ]2025 [OOﬂO 1207
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL

CARGARA: ABORATORIO CLINICO NAYIBE CURE S.A.S. 1. CONTADO $750,000.00

BENEFICIARIOS:

ESM BATALLON DE ASPC N°2 CACIQUE ALFONSO XEQU NIT: 901.541.212-4

No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Vig. Desde Vig. Hasta Prima

1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 300,000.00 SI 26/08/2022 15/06/2023 20,000.00

2 PAGO DE SALARIOS PRESTACI 150,000.00 SI 26/08/2022 15/12/2025 20,000.00

3 CALIDAD DEL SERVICIO 300,000.00 SI 26/08/2022 15/06/2023 20,000.00
CUP-003-16

POLIZA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

GARANTIZAR CUMPLIMIENTO, PAGO DE SALARIOS, PRESTACICNES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LARQRALES Y CALIDAD
DEL SERVICIO DE LA COMUNICACION DE ACEPTACION OFERTA CONTRATO No.244 DIGSA - ESMBAS 02 - 2022,
RELACIONADO CON "LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN LA REALIZACION DE EXAMENES DE CITOLOGIAS
CERVICOVAGINALES, PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES
ADSCRITOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS(02 BARRANQUILLA Y SUS CENTRALIZADOS, ESM
-BAS02,ESM-BI,ESM-BAS10 Y ESM-BICAR PARA LA VIGENCIA 2022".

NOTA: SE RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION, RESOLUCION 4240 2000 ART 496 paragrafo.
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Financiera de Colombia, v«qentnpmlafemaenlawalseefum:dpagu Elunpuesmsotwalasvenms $Hxxxx%%g3,300,00
que grava los contvatos de ms en moneda exlran)era se pagara en pesos oglanbianm; la m?: TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS

pmlafecha en Ia walseenmlapoﬁzn anexo, rencrvauén mncehdén.nmuédtmanotade&m

La factura electronica de la presente poiza pocrd ser descargada desde sl link
‘acturaf in, en
3 fos campos Usuario y C digitar el No. Idents iy
Q Somos Grandes Contribuyentes segin Resolucion No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
- Las primas de seguros ne son sujctas g relendidn on la fucnte, scgin Deereto Reglementario No. 2509
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FIRMA Y SELLO AUTORIZADO \, /EL TomADoR
DISTRIBUCION INTEPWEDIARIOS
cODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1 1 COMPA¥IA DE SEGUROS 0.00% 0.00

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 810 554 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) 8108161 / 6750385,

com
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.12‘2’ REFERENCIA DE PAGO No: if@z) REFERENCIA DE PAGO No:
PREVISORA ( 95787301 ] PREVISORA ( 95787301 ]
NOMBRE DEL TOMADOR SUCURSAL | RAMO [ No.CUOTA | [INOMBRE DEL TOMADGOR i RAMO | No. CUOTA
LABORATORIO CLINICO NAYIBE CURE SAS. 18 2 1 LABORATORIO CLINICO NAYIBE CURE S.AS. 18 2 1
POLIZA - ENDOSO VALOR A PAGAR $ FECHA LIMITE DE PAGO POLIZA - ENDOSO VALOR A PAGAR § FORMA D EFECTIVO

DE
30171260 $ 83.300 oa | s | Mo J017126-0 $ 83.300 paco | ] cHeaue
29 08 2022 FECHA LIMITE DE PAGO COD. BANCO NUMERO DE CHEQUE NUMERO DE CUENTA
COD. [NUMERO DE CHEQUE
BANCO DIiA MES ARO
NUMERO DE CUENTA 29 08

COD, ASEGURADO {La mora en el pago de la prima de la poliza o de los cettificados o
anexos que se expidan con fundamento en elia, oroducird2 la
inacion automatica def contrato y dard derecho al

Banco Agrario convenio 13368
NOTA: No se recibe pagos mixtos, solo efectivo o chequa local
El pago en i ia es en sfectivo

LA PREVISORA S.A Compatiia de Scguros
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