SUPERIN TENDENCIAF NANCIERA
DL COLGMB A

VIGILADO

@ SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

POLIZAN" ' . LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
- NIT. 860.002.400-2

3017345

T

SEGUROS
1 SOLICITUD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N* AP. |
DIA MES ARO -
25 |10 | 2022 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  402386-HOSPITAL SAN FRANCISCO NIT 800.201.197-7
DIRECCION  MUNICIPIO DE CIENGA DE ORQC CIENAGA, CIENAGA DE ORO, CORDOBA TELEFONO 760164
ASEGURADO 4234-DEPARTAMENTO DE CORDOBA NIT 800.103.935-6
DIRECCION CL 27 KR D -0 PALACIO NAIN, MONTERIA, CORDOBA TELEFONO
p EXPEDICION VIGENCIA ¥
EMITIDOEN MONTERIA "E';Iﬁo sue. — : e — gguﬂE&g
MONEDA Pesos i DiA | MES ARQ DiA __ MES ANO A LAS DIA ___ MES ARQ A LAS
TIPO cAMBIO 1,00 1203 (12 | 25 |40 |2022 |21 |10 |2022 |00:00 |21 |6 2023 | 00:00 243
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADT TOTAL
CARGAR A: HOSPITAL SAN FRANCISCO 4.30 DIAS $221.980.839,00
BENEFICIARIOS:
DEPARTAMENTO DE CORDOBA NTT: 800.103.935-¢6
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Vig. Desde Vig. Hasta Prima
1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 44.396.168,00 SI 21/10/2022 21/06/2023 236.455,21
2 DEVOLUCION DE PAGOS ANTIC 177584671 ,00 5I 21/10/2022 21/06/2023 1..182 276,03
CUP-003-16

POLIZA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

OBJETO DE LA GARANTIA:

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA
AFIANZADO EN VIRTUD DEL CONVENIO Ne S§5-501-2022 , DE FECHA 21 10 2022 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON "AMPARAR EL PAGO DEL CONVENIO DE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL - SUBSIDIO A
LAQFERTA,ENTRE LA SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD Y LA E.S5.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE CIENAGA DE
ORO"

La mora en el pago de la prima de la poliza o de los centificados o anexps que se expidan con

fundamento en elia, producir la terminacién eutomatica del contrato y daré derecho al asegurador para | PTRIMA Grawd] 418.731,24
exigir el pago de la prima devengada y de los gasins causados ¢on ocasidn de la expedicion del contrato. | GASTOS HExkdadke10 000, 00
(articulos 81 y B2 da |a Ley 45/80 y articulo 1088 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no ! T o

rehabilita el contrata. En este caso la compaiiia salosee obligs a devalver Ia parte no devengada de la IVA Shhdk*kd T, 458, 94

prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presents péliza, serd pagada por el tomador de la pdliza,
en pesos colombianos a ls tssa representativa de] mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en {a cual sa efectie el pago. El impuesto sobre las ventas TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS H¥*x¥1.700.190,18
que grava 1ps contratos de seguros en moneda extranjers, se pagaréd an pesos colombianos a ls lasa

rapresentativa del mercado (TRM) certificads por la Supenintendencia Financiera de Colombia, vigente

; ; : i : ) La faclura electronica de |Is presente pdliza podrd ser descergade desde el link
para la facha en la cual se smita la péliza, anexo, renavacion,cancelacion, nota erédilo o nota debito hitps:/fifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los

campos Usuarlo y ContraseRa, digitar el No. ldentificacion.

Somos Grendes Confribuyentes segidn Resolucidn No. 8061 del 10 de diciembre de 2020.

Las primas de seguras no son sujetas a retencion en la fuente, segin Decrato Reglamentario No. 2509 de
1885 adicionade en el articulo 1.24.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
Somos enlided de econnmia mixda, en |a que & estado tiene participacién superior al 90%, por lo lanto,

- st hcstin dotet

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR

25/10/2022 18:18:30

DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS

cODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

294 1 GRRENFE ¥ CIA LIMITAD

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 3407 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION Al CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018600 018 554 ¥ DESDE CFLULAR % 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WER, contacienos@previsora.gov.eo, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERD TELEFAX: (1) 6108161 / 6750335,

o el Fan - ORIGINAL - SISE-U-001-7




COLONBA

DE

BUPERINTENDENGIA FINANCIERA

VIGILADO

POLIZAN® * ¢ LA PREVISORA 5.A. COMPANIA DE SEGURDS

! - NIT. £60.002.400-2
' 3017345
[Z] SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PR EVISS(}B“&
4 - Sﬂntﬁlgg”ﬂ . CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP,
25 |10 | 2029 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  402386-HOSPITAL SAN FRANCISCO NIT 800.201.197-7
DIRECCION  MUNICIPIO DE CIENGA DE ORO CIENAGA, CIENAGA DE ORD, CORDOBA TELEFONO 760164
ASEGURADO 4234.DEPARTAMENTO DE CORDOBA NIT 800.103.935-6
DIRECCION CL 27 KR O -0 PALACIO NAIN, MONTERIA, CORDOBA TELEFONO
EMITIDO EN MONTERIA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
aper | SVE. DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA | MES ARD DIA _ MES ANO A LAS DA MES ARG A LAS
TiPo cavBio 1,00 1203 (12 | 25 |10 [2022 |21 [10 |[2022 |00:00 (21 |6 2023 | 00:00 243
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADOC TOTAL
CARGAR A: HOSPITAL SAN FRANCISCO 4.30 DIAS $221.980.839,00
BENEFICIARIOS:
DEPARTAMENTO DE CORDOBA NIT: 800.103.935-¢6
No. Amparoc Valor Asegurado AcumVAa Vig. Desde Vig. Hasta Prima
1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 44,3%6.168,00 S 21/10/2022 21/06/2023 2356.455,21
2 DEVOLUCION DE PAGOS ANTIC 177.584.671,00 5T 21/10/2022 21/06/2023 1482, 276,03
CUP-003-16

POLIZA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

OBJETO DE LA GARANTIA:

SE AMPARAN LO3 PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA
AFIANZADO EN VIRTUD DEL CONVENIO No S3-501-2022 , DE FECHA 21 10 2022 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON Y“AMPARAR EL PAGD DEL CONVENIO DE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL - SUBSIDIO A
LAOFERTA,ENTRE LA SECRETARIA DE DESARROLLO DE ILA SALUD Y LA E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE CIENAGA DE
ORO™

La mora en el page ds la prima de |a péliza o de los cerlificadns n anexos nue se expidan con fundamento| PRIA

Skdkek] 2 73 4
en ella, producira la terminacion automdtica del contrato y derd derecho al asegurader para exigir €l pago ¥ 1.418.731,24
de Ia prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion dei contralo. (articulos 87y| GASTOS Grakkdk ks 10, 000,00
82 de la Ley 45/90 y arliculo 1088 del Codigo del Comercio). El pago tardio de la prima no rehabilita el i e 4
contrato, En este caso la compafiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la prima| A Gxxx¥%%271,458, 94
exlemporaneamenta. - ’

La prima pactada en maneda extranjera en la presente poliza, sera pagada por &l tomador de la paliza, en
pesos colombianos a la lasa represenlaliva del mercado (TRM) cerlificada por la Superintendencia
Financisra de Colombia, vigente para ta fecha en la cual se efectie el pago. El impuesto sobre las venlas §*%x*%1,700.190,18
que grava los contratos de saguros en moneda extranjera, se pagaré en pesos colombianos a la tasa TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS * ‘ * '
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente TOTA et = PES

para la fecha en la cual se emita la poliza, anexo, renovacian, cancelacion, nota crédito o nota debito.

La faclura electronica de la presente pdliza podrd ser descargada desde el link

o hitps:/ifacturaseguros lransfiriendo, com/IFacturaPrevisora/portaledquiriente/pagesfauth/portallogin, en
(52 los campos Usuarlo y Contraseiia, digitar e No, ldentificacicn.
EE Somos Grandes Contribuyentes segin Resolucion No. 9061 del 10 de diclernbre de 2020,
& Las primas de seguros no son sujetas a retencion en Ja fuente, segun Decreto Reglamentario No. 2509
- de 1985 adicionadn en el articuln 12493, del DUR en materia tributaria 1625 de 2015,
o Somas entidad dg economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior 81 30%, por lo tanto,
g . R R abstenerse de icar relenciones de industria y comercio.
)
= d9 Ryt
B Q
o ¥ ot
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
294 1 GRANFE Y CIA LIMITAD 30,00% 425.619,37

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BDGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 010 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIDNES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR FL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 /| 6750385,
defensoriaprevisoragustarizabogados.com - COPIA - SISE-U-001-7




1 .

" IDENTIFICACION DEL PAGO (“')))

-~

POLIZA No. 3017345 CERTIFICADO No. PREVISORA
A

LA PREVISORA §.A. COMPARIA DE SEGUROS -NIT. 860.002.400-2 SEGURO i
~

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

Ramo Sucursal
CUMPLIMIENTO MONTERIA
Valor Prima Valor IVA Tomador
$1.418.731,24 $271.458,94 402386-HOSPITAL SAN FRANCISCO
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
24/11/2022 $H+22240.000,00 $***1.418.731,24 §**+*++271 458,94
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 terminacién automatica del contrato y dard derecho al asegurador a
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato”

SISE-CAR-010-1

CONVENIO DE PAGO:

)

\_ 4.30 DIAS PREVISORA
LA PREVISORA 5.A. COMPARNIA DE SEGURDS - NIT. B60.002.400-2 SEGURDS
p
CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
HOSPITAL SAN FRANCISCO
En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Codigo de Comercio, las partes de comin 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
$1700190,00
Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva. Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva,

1 24/11/2022 $**#+++10.000,00 $7%*1.418,731,24 $*+*+*271.458,94

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producird la terminacion automatica dal contrato de seguros, aé:rartir de ia fecha en que éste
se presente, y dard 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 pdlizas :

POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
3017345 CUMPLIMIENTO 0 $221.980.838,00

En constancia se firma el presente documento en la ciudad de MONTERIA a los 25 dias del mes de octubre de 2022

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

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

APRECIADO CLIENTE

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

SISE-CAR-009-2




COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA F INANCIERA
D

VIGILADO

POLIZAN®

3017345

LA PREVISORA S.A. COMPAR(A DE SEGUROS
NIT. 360.002.400-2

[Z] SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES pR EVISSOEGﬁé
( m sobigrun o CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA, POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N* AP,
31 |10 | 2022 MODIFICACION 1 NO
TOMADOR  402386-HOSPITAL SAN FRANCISCO NIT 800.201.197-7
DIRECCION  MUNICIPIO DE CIENGA DE ORO CIENAGA, CIENAGA DE ORO, CORDOBA TELEFONO 7601684
ASEGURADO 4234-DEPARTAMENTO DE CORDOBA NIT 800.103.935-6
DIRECCION CL 27 KR 0 -0 PALACIO NAIN, MONTERIA, CORDOBA TELEFONO
EMITIDOEN  MONTERIA G EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
OFER Suc. DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DiA_| MES ARO DiA _ MES ARQ A LAS DIA __ MES ARO A LAS
TiPo cameio 1,00 1203 (12 |31 [10 | 2022 |21 |10 (2022 |00:00 |1 7 |2023 | 00:00 253
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: HOSPITAL SAN FRANCISCO 4.30DIAS $221.980.839,00
BENEFICIARIOS:
DEPARTAMENTO DE CORDOBA NIT: B00.103.935-6
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Vig. Desde Vig. Hasta Prima
1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 44,356.168,00 SI 21/10/2022 01/07/2023 0,00
2z DEVOLUCION DE PAGOS ANTIC 177.584.671,00 8L 21/10/2022 01/07/2023 0,00

OBJETO DE LA GARANTIA:

ORO"

IR R EEERE SRS S S S

COMO LO SOLICTA EL CONVENIO.

IF]

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICILONES NO MOD

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

AFIANZADO EN VIRTUD DEL CONVENIO No 58-501-2022 , DE FECHA 21 10 2022 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON "AMPARAR EL PAGO DEL CONVENIO DE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL - SUBSIDIO A

LAOFERTA, ENTRE LA SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD Y LA
SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA AJUSTAR LA VIGENCIA DE LOS

ICADOS CONTINUAN VIGENTES

ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA

E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE CIENAGA DE

3 AMPAROS EN LA POLIZA ARRIBA INDICADA

La mora en el pago de la prima de la poliza o de |os cerilicados o anaxos que se expidan con
fundamento en ella, produciréd la lerminacién automatica del contrato y daré derecho al asegurador para
exigir el pago de s prima devengada y de los gaslos causados con ocasion de la expedicion del contrato.
{articutos 81 y 82 de la Ley 45/80 y articulo 1088 del Codigo del Comercio). El pago tardia de fa prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compariia solo se cbliga a devolver la parte no devengada de la
prima exliemporaneaments.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente pdliza, sera pagada por el tomador de la pdliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) ceslificada por la Superintendencia
Financiera de Golombia, vigente para la facha en la cual se efectie el pago. El impuesto sobre las venlas

que grava los contratos de seguros en moneda extranjara, se pagard en pesos colomhbianos a la lasa
representativa del mercada (TRM] cerlificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente

para la fecha en la cual se emila la pdliza, anexo, renavacion,cancelacion, nola crédito o nota debito.

PRIMA SHkkxkkkkhkkx) 00
GASTOS Gawkkdokdkkkk k), (00
IVA Grrrxkkxhrrhx(, 00
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS Gk kdkk ki kd 0 00

La factura elecironica de |a  presente poliza podrd ser descargads desde el link

hitps:/fifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/partaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los

campos Usuario y Contrasenia, digitar el No. Identificacion.
9 Somos Grandes Contribuyentes segin Resolucidn No. 8061 del 10 de diciembre de 2020.
I Las primas de seguros no son sujelas a relencion en la fuente, segin Decreto Reglamentario Na. 2509 de
0 1985 adicionade en el arfculo 1.24.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016,
w Somos enlidad de ecanomia mixta, en la que el estado liene participacion superior al 80%, por lo lanto,
o1 abstenerse de practicar relenciones de industria y comercia.
9 E -
‘C\" - dLZ« — .,c—»-v& -
S
>

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDJIARIOS
cODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
294 1 GRANFE Y CIA LIMITAD

S
DOFICINA 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, comactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TFLEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

- ORIGINAL -

SISE-U-291-7




COLONBA

>

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

POLIZA N LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS

3017345 NIT. 860.002.400-2 ("\‘C) ’

@ SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES pR EVISSGB(&‘
( s CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N* AP,
31 [10 | 2022 MODIFICACION 1 NO
TOMADOR  402386-HOSPITAL SAN FRANCISCO NIT 800.201.197-7
DIRECCION  MUNICIPIO DE CIENGA DE ORO CIENAGA, CIENAGA DE ORQ, CORDOBA TELEFONO 760164
ASEGURADO 4234.DEPARTAMENTO DE CORDOBA NIT 800.103.935-6
DIRECCION CL 27 KR O -0 PALACIO NAIN, MONTERIA, CORDOBA TELEFONO
EMITIDOEN MONTERIA }GENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
Spem | SUC- DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos Dia | MES | ARO DA _MES __ ANg AlAs | DIA MES _ ARD A LAS
Tiro cameio 1,00 120312 | 31 |10 {2022 |21 |10 (2022 |00:00 |1 7 2023 | 00:00 253
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: HOSPITAL SAN FRANCISCO 4.30 DIAS $221.980.839,00
BENEFICIARIOQOS:
DEPARTAMENTO DE CORDOBA NIT: 800.103.2835-¢6
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Vig. Desde Vig. Hasta Prima
1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 44.396.168,00 SI 21/10/2022 01/07/2023 0,00
2 DEVOLUCION DE PAGOS ANTIC 177.584.671,00 SI 21/10/2022 01/07/2023 0,00

OBJETO DE LA GARANTIA:

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA
AFIANZADO EN VIRTUD DEL CONVENIO No SS8-501-2022 , DE FECHA 21 10 2022 CELEBRADD ENTRE LAS
PARTES,RELACIONADO CON "“AMPARAR EL PAGO DEL CONVENIO DE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL - SUBSIDIO A

LAOFERTA,ENTRE LA SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD Y LA E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE CIENAGA DE
ORO"

dFxkhkxhhrtrrhhdhxd

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA AJUSTAR LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS EN LA POLIZA ARRIBA INDICADA
COMO LO SOLICTA EL CONVENIO.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento| PRIMA
en ella, produciré la terminacion aulomatica del contrato y dard derecho al asegurador para exigir el pago
de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contralo. {arliculos 81y| GASTOS Ghhkdkhkdkkkxkx(), 00
82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Codigo del Comercia). El pago tardio de la prima no rehabilita el 4

contrato, En este caso la compafiia solc se obliga a devolver la parte no devengada de la prima| VA
exlemporaneamente.

5**1-*********0,00

S****‘k **1****0’00

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poliza, serd pagada por el tomador de la péliza, en

g_asos colombianos a la lasa representativa del mercado (TRM‘J ceriificada por la Superintendencia
inanciera :1& Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectie el pago. Elimpuesto ;obra las ventas Sxxxxkxxxxkx*N], 00

que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa i .

representativa del mercado (TgM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente TOTAL VRLOR A PAGAR EN PESOS

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

La factura electronica de |a presente poliza podrd ser descargada desde el link

o https:/fifacturaseguros transfiriendo.com/IF acturaPrevisora/portaladquirientelpagesiauth/portaliogin, en
- los campos Usuario y Contrasefia, digitar el No, ldentificacion,
3 Somas Grandes Contribuyentes segun Resolucion No, 8061 del 10 de diciembre de 2020,
o Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segun Decreto Reglamentario No, 2509
e de 1985 adicionadn en el articulo 1.2.49.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2018,
o Somos enlidad de economia mixta, en |a que el estado tiene participacion superior &l 90%, por lo tanto,
g e g . abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
~
S
-
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FIRMA Y SELLO AUTORIZADD EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
294 1 GRANFE Y CIA LIMITAD 30,00% 0,00

A -
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 907 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 810 554 ¥ DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, cortactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

- COPIA - SISE-U-001-7




IDENTIFICACION DEL PAGO (“'))

.
POLIZA No. 3017345 CERTIFICADO No. 1 ] PREVISORA

LA PREVISORA §.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2 SEGUROS
- ~

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

Ramo Sucursal
CUMPLIMIENTO MONTERIA
Valor Prima Valor IVA Tomador
$0,00 $0,00 402386-HOSPITAL SAN FRANCISCO
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
30/11/2D22 Frramhreniag 0 Graramaruirnag 00 Grosranin *10,00
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 terminacién 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”

J
SISE-CAR-010-1

CONVENIO DE PAGO: @
4. 30 DIAS PREVISORA

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2 SEGUROS
-~

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
HOSPITAL SAN FRANCISCO

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Codigo 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 pdlizas que se relacionan en este documento por valor total

$0,00
Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor iva. Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valar lva,
1 30/11/2022 S 0,00 0,00 § 0,00

o

La mora en el pago de cualquiera de |as presentes cuotas, 'prodqciré la terminacién automatica del contrato de seguros, a partir de |a fecha en que éste
se presente, y dard 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 palizas :
POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
3017345 CUMPLIMIENTO 1 $221.980.839,00

En constancia se firma el presente documento en la ciudad de MONTERIA a los 31 dias del mes de octubre de 2022

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador o asegurado autoriza expresamente a la COMPANIA , para consultar las bases de datos o 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 compafifa considere pertinentes en relacion con el contrate de seguros al que accede la presente clausula.

APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en el articulo 1068 "La mora en el pago de |a prima de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la ter-
minacién automatica del contrato y daréd dereche al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de Ios gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”.

J
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28/10/22, 14:26 Banco Caja Social

/Bienvenido al Fecha uitimo
Médulo Empresarial: Empresa: Dependencia: Bireccidn iP: ingreso al sistema:
Andrea Isabel EMPRESA SOCIAL DEL TESORERIA 190.109.164.130  Octubre 27 de 2022
Ceballos Teran ESTADO HOSPITAL 02:35 pm

SAN FRANC

Nuimero de Transaccion: APN2301326217477450

Transferencias a Cuentas de Otros Bancos _
Fecha: Octubre 28 de 2022 02:25 pm
Esta transaccion ests sujeta a VERIFICACION!

Por favor consulte el saldo de la cuenta en 3 dias habiles.
Namero de Confirmacion: TT4TEZXT

Cuenta Origen: Cuenta de Ahorros *******{535

Cuenta Destino: Banco de Bogots - Cuenta Corriente *****3176 - La Previsora Sa
Valor Transferido: $1.700.190,00

Fecha de Transferencia: Octubre 28 de 2022

{Imprimir ) [ Cerrar

Slank



PREVISORA

SEGUROS

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

CERTIFICA:

Que, la prima de la poliza de Cumplimiento No. 3017345 certificados 0, expedida para la
vigencia del 21/10/2022 hasta el 21/06/2023, se encuentra pagada en su totalidad.

Tomador: HOSPITAL SAN FRANCISCO

NIT: 800201197-7

Pago Total:  $ 1.700.190.00

Esta certificacion se expide en Monteria el 28 de octubre de 2022.

Cualquier aclaracion adicional gustosamente sera atendida en los teléfonos: (601) 3485757

ext.: 4101. Cel: 3007432360 Sucursal Monteria.

Atentamente,

- ;4«/,{«?

PATRICIA ELENA MORALES
Gerente (S) Sucursal Monteria

o

La Previsora S.A,, Compaiiia de Seguros Nit: 860.002.400-2
Linea de Atencion al diente (1) 3487555 / 01 8000 €1 0554
Desde celular: # 345 / www,previsora.gov.co / Colombia
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>| LAPREVISORA S A. Compatia du Segurcs



