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PoLZA N LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT, £60.002.400-2
3003171 ‘

@ SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES ShcU o8
blA  MES  ARD CERTIFICADO DE N* CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N* AP,
16 |11 | 2022 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  908988-HOSPITAL REGIONAL Il NIVEL NTRA. SRA. DE LAS MERCEDES E.S.E. NIT 890.480.113-1
DIRECCION  CALLE 32 NO.31-65, COROZAL, SUCRE TELEFONO 284008
ASEGURADO  4365-DEPARTAMENTO DE SUCRE NIT 892.280.021-1
DRECCION  CL 25 25B 35, SINCELEJO, SUCRE s
ENITIDO EN EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
SINCELEJO ol aue — ARSTA DE DIAS
MONEDA Pesos ola | mes | afo DA MES _ ARO A LAS
TIPo cAnBlo 1,00 210121 [16 |11 |2022 |15 |11 |2022 00:00 |31 |12 |2025 |00:00 | 1142
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: HOSPITAL REGIONAL Il NIVEL NTRA. SRA. DE LAS MERCEDES E.S 1. CONTADO $10.388.640,00
BENEFICIARIOS:
DEPARTAMENTO DE SUCRE NIT: 892.280.021~-1 )
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Vig. Desde Vig. Hasta Prima
& CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 4.155.456,00 SI 15/11/2022 30/06/2023 51.627,04
2 PAGO DE SALARIOS PRESTACI 2.077.728,00 S1 15/11/2022 31/12/2025 13:.(314,?4
3 CALIDAD DEL SERVICIO 4.155.456,00 SI 15/11/2022 30/06/2C823 51.627,04
CUP-003-16
' 2 POLIZA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
2
<
;S OBJETO DE LA GARANTIA:
ég SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS P02 EL EMPRESA
% SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE SEGUNDO NIVEL NUESTPRA SENORA DE LAS MERCEDES DEZ COBOZAL EN
5 VIRTUD DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CONV-SDSD-018-2022, DE FECHA 1Z Il 2022 CZLEZRADO ENTRE
LAS PARTES, RELACIONADO CON CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE TRANSFERENCIA PAPA LA FINENCIA 168 DE LOS
g GASTOS DE OPERACION DEL HOSPITAL REGIONAL II NIVEL NUESTRA SEfIORA DE LAS MZPCEDES DE COROZAL,
< DESTINADOS A LA RELIZACION DE VALORACIONES MULTIDISCIPLINARIAS PARA LA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y
i REGISTRO PARA LA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE
4 PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE SUCRE, EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 1232 DEL 21 DE
> JULIO DEL 2022 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

La mora en el de Ia prima de la pdiiza o de los cerlificados 0 anexos que 56 expidan con

fi mm‘ dla ién automética del y dara derecho al dor para PRINA SRR O33
exdoirdpaoodohptbnauamwaydehagmummouimuhexpodid&ddmm GASTOS Sesesvwell)
(mlwlasmysidethyASBwauloiosaddCdﬁaaddOamrdo).Elpagowdlodolaprinano e
rehabilita el contrato. En este caso la compafila solo se obliga a devolver la parte no devengada de la VA 6
prima extemporaneamente.

La prima da en d jera en la pr péliza, serd pagada por el tomador de la péiiza,
mpsosedmmlhuurawnededmmmdoﬂRM)mﬂﬂlmdaporhSup«inwenda
Financlers de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectiie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los de seg en d. i se pagara en pesos colombianos a la tasa
meaalmmrmu)mnmmh',* \dencia Fil iera de Ct vigents
para la fecha en la cual se emita la pdiza, anexo, renovacién,cancelacién, nota crédito o nota debilo.
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TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS §er*=26289.632,46
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FIRMA Y SELLO AUTORIZADO | EL TOMADOR

DISTRIBUCION J INTERMEDIARIOS
CO0IGO __COMPARIA _ % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE » COMISION
361 1 DURAN SEGUROS LTDA

\
OFICINA PRINCIPAL CALLE 57 NO. 807 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487556, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES. QUEJAS RECI.M‘OS&
m VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, Qp .gov.co, SUF JA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCERO TELEFAX. (1) 6108181 / 6750388

o - ORIGINAL - SUSEU-0017
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m = Pmsm:# - COMPARIA DE SEGUROS /C»

(2_] securo cumpLmENTO Lza EVISORA
P PR
> 0 UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES SEGUROS
o SOUCTTUDS .
16 [11 | 202 - o N° CERTIFICADO CIA POLIZA LIDER N- CERTFICADOLIDERN® | AP,
| 2022
EXPEDICION NO
TOMADOR  908988-HOSPITAL L
DRECCION  CALLE 3 Moo e IO VAL II NIVEL NTRA. SRA. DE LAS MERCEDES ESEE. il E00As0 1131
s 0.31-65, COROZAL, SUCRE TELEFONO 284008
RADO  4365-DEPARTAMENTO DE SUCRE NI 892.280.021-1
DIRECCION _ CL 25 258 35, SINCELEJO, SUCRE TELEFONO
EMITIDOEN  SINCELEJO RO VIGENCIA NUMERO
MON CENTRO| gy DESDE HASTA DE
EDA  Pesos oPaR oin | mes| a0 | o wes a0
JES o 0 2101 |21 |16 |11 |2022 |15 |14 lzozz [oo00 |31 |12 |2025 [oo00 | 1142
: FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: HOSPITAL REGIONAL Il NIVEL NTRA. SRA. DE LAS MERCEDES E.S 1. CONTADO $10.388.640,00
BENEFICIARIOS:
DEPARTAMENTO DE SUCRE NIT: 892.280.021-1 )
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Vig. Desde Vig. Hasta E‘r';mg‘i
1  CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 4.155.456,00 ST 15/11/2022 30/06/2023 51.687,04
2 PAGO DE SALARIOS PRESTACI 2.077.728,00 SI 15/11/2022 3]./12/2925 130.017""4
3 CALIDAD DEL SERVICIO 4.155.456,00 ST 15/11/2022 30/06/2023 51.687,0
CUP-003-16
POLIZA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
OBJETO DE LA GARANTIA:
n‘ - - -
2 | SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUH;E)A:?C BOR ég" 5-;‘;5323
g SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE SEGUNDO NIVEL NUESTRA SEROPA DE LAS .l‘fER..’;DLH _E_-:;w:};o ol
VIRTUD DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CONV-5DSD-018-2022, DE FECHA 12 -z 2«22' E::-_L-:-Td oF ‘LO:
LAS PARTES, RELACIONADO CON CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE TP.ANSE‘EREHCI_}:\ PAP.F}_ LA EBIA-_{:IF:—- HO-'OZALU
| GASTOS DE OPERACION DEL HOSPITAL REGIONAL II NIVEL NUESTRA SENORA DE LAS bf?,::,:,ia:.;i_ DE C l}DAD .
: DESTINADOS A LA RELIZACION DE VALORACIONES MUIOJTIDISCIPLINARIAS PARA LA CERTIFICACION DE DISCAPACI
REGISTRO PARA LA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE
g PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE SUCRE, EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 1239 DEL 21 DE
s JULIO DEL 2022 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

mommdmdehﬂnd:;mwmmﬁggmﬁ?uuu%m:w;nuﬂo‘ PRIMA Se+se2+233 383,62
-:’;’:—ma con ocasion de la expedician del (artioudos 81y| GASTOS Sssvrsr*10.000,00

y de los causados P
82 CelalLey 4 articulo 1 delcwgoddcomudo).ﬂmomlodahpdmamrde
to. ey % la compafia sclo s obliga a devolver la parte no devengada de la prima| (VA gevevreess 243,64

da en di jera en la il péﬁ}luré _poreltuudordolapﬁu.m

pesos a la lasa repre W por p
anaaudeCobrnbl-.\dgmlamhlm?ha)nl'ueedueclmqo.slumumbdxehsl:enhl Sewwe»*285_ 532,46
que grava los ors; e pagics.en pasos columibiarios @ '8 tacs TOTAL VALOR A PAGAR EN FESOS

de en
esentativa del mercado (Tm) certificada por [a Sup F C] vigente
:z’ahlochlenhanluurMhpdm,m.rmwtdén.mmhdh.maédﬂoomdebﬁo.

Lh:mhnnm‘dehum. Eii'.upnai_uwmdw
) IFacturaf en
los campos Usuario y Contrasefia, digitar of No. !

Somes C segin Reschucdn No. 5061 def 10 de dicembrs de 2020,
I ~ Las primas de seguroa no son sujetas a refencién en la fuents, seguin Oecr=in Regiamentario No. 2508
de 1985 adidonado en el articulo 12463 del DUR en materm trbutaria 1825 de 2018,
D) Smsﬂ:ﬂdomniﬂa.mhudmm%wadm‘wbm.
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FIRMA Y SELLO AUTORIZADO I EL[oquon -
DISTRIBUCJON I INTERMEDIARIOS
% PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE e COMISION

361 1 DURAN SEGUROS LTDA 30,00% 70.016, 59

16/11/2022 11:35:48
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OFICINA PRINCIPAL. CALLE 57 NO. 0-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE. EN BOGOTA 3487655, A NIVEL NACIONAL 018000 510 554 Y DESDE CELULAR # M6, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEIAS, RECLAMOS ;
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contattencs@previsors gov.co, BUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX. (1) G108161 / 6750288

s 2o - COPIA - SSEU-001-7




" IDENTIFICACION DEL PAGO

@

POLIZA No. 3003171 CERTIFICADO No. g W
rimw&Acmmuoeaecmm.m_m pREVIso RA
s . SEGUROS
- RATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554 |
amo
CUMPLIMIENTO z"c“m'
INCELEJO
Valor Prima Valor IVA Tomador
$233.388,6
= 2 $46.243 84 1212010-HOSPITAL REGIONAL I NIVEL NTRA. SRA. DE LAS MERCEDES E.SE:
- Pago Gastos Valor Prima  Valor IVA F.Pago  Gastos Valor Prima  Valor IVA

1811172022 $******10.000,00 §7****233.388,62

§****48.243,84

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068
se gxpldan con fundamento en ella, producira la terminacién automética del contrato y dara derecho al asegurador 3
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”

" la mora en el pago de la prima de la péliza ode los certificados o anexos que

TR

SISE-CARG16-1

CONVENIO DE PAGO:
1. CONTADO

4} PREVISQRA

LA PREVISORA 5.A. COMPASIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2

$289632,00

3003171 CUMPLIMIENTO

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el articulo 1068 “La mora en el pago de la prima de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento e lla i -
minacién automatica del contrato y daré derecho al asegurador 8 exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién ;a la e:&uaﬂfﬂ:f'ﬁix-

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

HOSPITAL REGIONAL Il NIVEL NTRA. SRA. DE LAS MERCEDES E.S.E.

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Cédigo de Comercio, las partes de comin acuerdo establecen que wﬁs
impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicion de las polizas que se relacionan en este documento por total
Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valorva. Cta.No, Fecha Gastos Valor Prima Valor lva.
1 16/11/2022  $******10.000,00 §+++++233,388,62 §*+*+*146.243, 84

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, roducira la terminacién automatica del contrato de segui a Eaam'r de la fecha en que éste
se presente, y%a?é derecho a la Aseguradora al cobro de [as primas devengadas ¥ de los gastos causados con o& ela s ;o

El presente anexo forma parte integral de las siguientes pdlizas :
POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO

En constancia se firma el presente documento en la ciudad de SINCELEJO a los 16 dias del mes de noviembre de 2022

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador o asegurado autoriza expresamente a |8 COMPARIA , para consultar las bases de datos o centrales de riesgo relati i
y al cumplimiento de obligaciones crediticias, que permitan un conocimiento adecuado del tomador, asf como para repoef{sgr a dmh\;zs g;srgneg ‘l'é?&”?ég
aspectos que [a compafifa considere pertinentes en relacién con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.

expedicion del contrato.

0 $10.388.640,00

J
BISE-CAR009-2
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