SUPERINTENDENCIA F NANCIERA
DE COLOMBA

VIGILADO

Tpouzane . LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 960.002.400.2

[ 3018414
727} SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PREVI Ssce)ofzaﬁ\s

L SouCiD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° | CERTIFICADO LIDER N° AP.
30 [6 |2023 EXPEDICION ) 0 N NO |
TOMADOR  402386-HOSPITAL SAN FRANCISCO NIT 800.201.197-7
DIRECCION  MUNICIPIO DE CIENGA DE_:': ORO CIENAGA, QIENAGA DE ORQ,_ CORDOBA | TELEFONO 760164 B
ASEGURADO 4234-DEPARTAMENTO DE CORDOBA NIT 800.103.935-6
DIRFGC!ON CL27 KRO -0 PALACIO NﬁiN, MONTERIA, CORDOBA ) TELEFUN‘_’ - o _

EXPEDICION VIGENCIA ;
EMITIDOEN  MONTERIA °§,’f;§° G I DESDE HASTA S"E"n"g |
MONEDA Pesos DA | MES ARO DIA‘ MES ARO A lAS MES ARO A I I
i
TPo camBio 1,00 1203 |12 |30 |6 2023 |28 §6 }2023 ] 00:00 | 15 | 12 |2026 | 00:00 1266
) FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL

CARGARA: HOSPITAL SAN FRANCISCO 1. CONTADO $260.613.105,00

BENEFICIARIOS:

DEPARTAMENTO DE CORDOBA NIT: 800.103.935-6

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

1  CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 40.094.324,00 SI 28/06/2023 15/07/2024 294.501, 05

2 PAGO DE SALARIOS PRESTACIT 20.047.162,00 ST 28/06/2023 15/12/202%6 548.132,14

3 CALIDAD DEL SERVICIO 40.094.324,00 sI 28/06/2023 15/07/2024 294.501,05

4 DEVOLUCICN DE PAGOS ANTIC 169.377.295, 00 ST 28/06/2023 15/07/2024 1.178.004,18

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 INTERADMINISTRATIVO No SS- 317-2023, DE FECHA 28 06 2023 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON El1 objeto del presente convenio interadministrativo es el
"PRESTACION DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

(PIC) EN LAS DIMENSIONES DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA" (en el
Municipio de Ciénaga de Oro}."

T P ———

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certficados o anexos que se expidan con | F = >

fundamento en ella, pr ir4 la terminacién a del contrato y dara derecho al asegurador para 1 PRIMA gr¥¥2.315.138,43

exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicién del contrato. |  GASTOS SH+er*+%10,000, 00
. '

{articulos 81 y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de Ia prima no
SEEsRwRLA TG, 30

rehabilita el contrato. En este caso la compafifa solo se obliga a devolver fa parte no devengada de la
prima extemporéneamente.
La prima pactada en moneda extranjera en la presente péliza, serd pagada por el tomador de la pdliza, |

en pesos colombiancs a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia L*"i = == = = 4

Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectie el pago. Elimpuesto sobre las ventas TOTALVALOR A PAGAR EN PESOS ShekhD . 166.914,73
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagaré en pesos colombianos a la tasa

representativa del mercado (TRM) certificada por la Supenntendencia Financiera de Colombia, vigente ——"L hmﬂ— ";m % = pdl m - & el a Ik

i i a @ ica esen iza ser sCar el lin

para la fecha en la cual se emila la pSliza, anexo, renovacion,cancelacién, nota crédito o nota debito hitps ifacturasegums transfiniendo. com?’l‘F g'aauthlponallngm i
campas Usuario y Contrasedia, digitar el No Idgmtzﬁcaclén
‘Somos Grandes Coniribuy segin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020

Las primas de seguros no son sujetas a retencién en la fuente, segin Decreto Reglamentario No. 2509 de
1985 adicionado en el articulo 1.24.93. del DUR en matena trbutana 1625 de 2016
Somos entidad de economia mixta, en la que e estado tiene padicipacién superior al 90%, por lo tanto,

abstenerse de practicar retenciones de industria Y comercio.
- — LA

30/06/2023 16:13:02

L - FIRHA Y SELLD AUTORIZADO EL TOMADOR

__DISTRIBUCION ) - INTERMEDIARIOS e )
: PRIMA i CLAVE _ CLASE ____NOMBRE % COMISION
1 1 COMPA¥ A DE SEGUROS

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487565, A NIVEL NACIONAL 018000 910 564 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,
defensoriapreviscragbustanizabogados.com - ORIGINAL - SISE-U-001-7



COLOMIA

EUPERINTERNDENCIA F NANCIERA
o

VIGILADO

o hitps: Hifactur do com/IFat pages/auth/, . en
(=3 los campos UsuarvuyContrasena mgmar eT No ldenllfr.aaon
Ll Somos Grandes Contribuyentes segin ién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020
o Laspnmasdosegumsmsons;msaretemen la fuente, segin Decreto Reglamentario No. 2509
= de 1985 adiionado en el articulo 1.2493 del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
© Smusenbdad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 80%, por lo tanto,
g ] e . de i de industria y comercio.
o
: &4
=]
S @mﬂ
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO . i N EL TOMADOR
L § _____DISTRIBUCION - il INTERMEDIARIOS R |
_ cODIGO B _COMPARIA % PRIMA ) CLAVE  CLASE B NOMERE % _ COMISION
1 1 COMPA¥IA DE SEGUROS 0,00% 0,00

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

POLIZA N°
NIT. 860.002.400.2

[ 3018414

=1 PREVI RA
l 2 | SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES R 896 o

- P CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP |
30 |6 |2023 EXPEDICION | 0 B NO_|
TOMADOR  402386-HOSPITAL SAN FRANCISCO NIT 800.201.197-7
DIRECCION  MUNICIPIO DE CIENGA DE ORO CIENAGA, CIENAGA DE ORO, CORDOBA ~ |TErono 760164

ASEGURADO 4234-DEPARTAMENTO DE CORDOBA NIT 800 103. 935-6
DIRECCION CL 27 KR 0 - 0 PALACIO NAIN, MONTERIA, CORDOBA i |TELEFONO

EXPEDICION VIGENCIA
EMITIDOEN MONTERIA @02220 e - - oEsHET I gEm[:)-:IEg
MONEDA Pesos pla | MES ARO DIA! MES ARO ; ALAS | DA MES ARO  AWAS |~
TIFO cameio 1,00 1203 | 12 | 30 |6 2023 |28 |6 2023 iOD:OD 15 i 12 ZOZGJ 00:00 1266
T FORMA DE PAGO  VALOR ASEGURADO TOTAL

F_ARGARA HOSPITAL SAN FRANCISCO - ) 1. CONTADO - $2_6_()_1ﬂ.195,00 )

BENEFICIARIOS:
DEPARTAMENTO DE CORDOBA NIT: 800.103.935-6
| No. Amparoc Valor Asegurado AcumVA  Vig. Desde Vig. Hasta Prima
|1 CUMPLIMIENTCO DEL CONTRATO 40.094.324,00 SI 28/06/2023 15/07/2024 294.501,05
2 PAGO DE SALARIOS PRESTACI 20.047.162,00 ST 28/06/2023 15/12/2026 548.132,14
3 CALIDAD DEL SERVICIO 40.094.324,00 S1 28/06/2023 15/07/2024 294.501, 05
4 DEVOLUCION DE PAGOS ANTIC 160.377.295,00 SI 28/06/2023 15/07/2024 1.178.004,19
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 INTERADMINISTRATIVO No SS- 317-2023, DE FECHA 28 06 2023 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON El1 objeto del presente convenio interadministrativo es el
"PRESTACION DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR IAS ACCIONES DE LOS PLANES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

(PIC) EN LAS DIMENSIONES DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA"™ (en el
Municipio de Ciénaga de Oro)."

La mora en el pago de la prima de la pdiiza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento| PRIMA Se+++2 315, lﬁu 43
en ella, producira la terminacién automética del contrato y dard derecho al urador para exigir el pago x %
de i2 prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicidn del contrato. (articuios 81 y| GASTOS Srkkkdxx10.000,00
82 de la Ley 45/80 y articulo 1 del Codigo del Comercio). El pago tardio de la prima no rehabilita el - o

contrato. En este caso la compariia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la prima Sk ke ke e kek =
extemporaneamente. F ’ = g pri WA = 441.776,30

La pni pdliza, sel por @ tomador de la pdliza, en
m\omblanos ala tasa representatnra del mercado (T RMroeruf icada por la Superimendencia|——————————
inanciera gesoolrima?a \augenle para la uhﬁ la cual se efectie el pago. El impuesto sobre las ventas Srex+2 . 766.914,73
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa A i rs . e
representativa del mercado seﬂl\;‘!) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS
para la fecha en la cual se emita la pdliza, anexo, renovacion, cancelacion, nota crédito o nota debito.

La factura elecirénica de la presante pcmza podla ser. desmlgada desde el link

OFICINA PRINCIPAL CALLE 57 NO. 907 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487556, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345 PRESENTE SUS PETICIONES, QUEIAS, RECLAMOS O

SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, confactenos@previsora gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL COMSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
i Le] i com

- COPIA - SISE-U-001-7



IDENTIFICACION DEL PAGO (/jj

r._ S : : \
%POLIZA No. 3018414 CERTIFICADO To. 0 - _J pR EV'SO RA
LAPREVISORASA COMPANADE SEGUROS -WT.g00024002 ... SEGUROS
LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554 ;
Ramo Sucursal }
CUMPLIMIENTO MONTERIA
Valor Prima Valor IVA Tomador
$2.315.138,43 $441.776,30 402386-HOSPITAL SAN FRANCISCO
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
30/06/2023 $***=10.000,00 $****2315.138,43 $7"441.776,30

[
‘ 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 en ella, producira la terminacién automatica del contrato y dara derecho al asegurador a
| exigir el pago dela prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato"
e et e e S e NS SRS - T T SISECAROT01
| CONVENIO DE PAGO: QY
L } B 71‘ (::OI\!T_ADO - PREVISORA
LABREVISORA A COMPARIA DE SEQUROD: WL BO000ZA00Z. . - oo oo s spomye ves g o oozt ety o oo o s s o HUROUREE
| CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y 1

HOSPITAL SAN FRANCISCO

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

l $2766915,00

| Cta.No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Ilva. Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva.
| 1 30/06/2023  $***=**10.000,00 $°***2.315.138,43 $7"""441.776,30

|

| Lamora en el pago de cualguiera de las presentes cuotas, producira la terminacién 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 pélizas :
i POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
3018414 CUMPLIMIENTO o} $260.613.105,00

| En constancia se firma el presente documento en la ciudad de MONTERIA a los 30 dias del mes de junio de 2023 ‘

E 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 conecimiento adecuado del tomador, asi como para reportar a dichas bases de datos los
aspectos que la compaiia considere pertinentes en relacion con el contratc 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, producir4 la ter-
minacién 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 expedicién del contrato". |

- T o T “SISE-CAR0062




)

G REFERENCIA DE PAGO No: 52 y REFERENCIA DE PAG

PREV!SOR_L\[ 103787801 PREVISORA 3 103787801
NOMBRE DEL TOMADOR SUCURGAL | RAMO | Wo. CUGTA NOMBRE DEL TOMADOR Sucur
HOSPITAL SAN FRANCISCO 12 2 1 HOSPITAL SAN FRANCISCO 1.
POLIZA - ENDOSO VALOR A PAGAR § FECHA LIMITE DE PAGO POLZA -ENDOSD VALOR APAGAR § FOR
Di
3018414-0 $2766915 | oA |wes | a0 | |  3018414-0 $ 2.766.915 pac
05 07 2023 FECHA LIMITE DE PAGO COD. BANCO NUBMERO DE CHEQUE N

CoD. ERO DE CHEQUE
BANCO oA MES afo
INUMERO DE CUENTA o7 2023

anexos que SB B

COoD. ASEGURADO Lammmelpmdahmdulapéinodebswﬁﬂcﬂnsg

del

ta;‘ng;na?lm sutgmégw del c;ntraln a% uréddelfnem‘: al m:segmador para
ol o de ma_de a y de
402386 |3 PR e o el s, ih’{rm 1% 85 o i Loy 4SS0

El
$
]
i
ai y articulo 1068 del cédigo del comercio)
".
% Gonvenios: Bancolombia y SuS cofresponsales bancarios,
Banco de Bogota
Banco Agrario convanio 13368
NOTA: No ga recibe pagas mhﬂ.ns solo efectiva o chaque local
El pago en S B lombia es en efectivo

O

|I|| |

|

{415)7709998461284(8020)00000103787801(3900)000002766915(!

BANCO



@ - . -
W Bance Agrario de Colombia
NIT.800.037.800-6

04/0772023 1621 21 Cajeto: ereyesro

Oficina” 2719 - CIENAGA DE ORO
Ternunal B2719CH0423X  Operacion 306727310

Transaccion: RECAUDO DE CONVENIOS

Valor: $2,766,915.00
Costo de Ia transaccion: $0.00
fva del Costo: $0 00
GMF del Costo 50.00

Medio de Pago EFECTIVO

Convenio. 13364 LA PREVISORA S A, COMPAXIA
Ref 1 00000103787801 '
Ref 2

Ref 3:

Antes de reluarse de la ventanilla por favor venfigue
que la lranssccion solicitada se registrd conectamente
e el comprobante Sino esta de acuerdo inférmele al

Cajero para que la corrija. Cualquier inquietud
coinunicueses en Bogota al 5948500 resto de



