Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION
Cédigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS
Fecha: 19/08/2015

FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA

Version: 2

POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

EL SUSCRITO JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 DE LA POLICIA NACIONAL, EN
USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION NRO. 2115 DEL 23 DE JUNIO DE
2023 Y EN DESARROLLO A LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL
DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 86-5-20170-23
CONTRATISTA: E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE GUATICA NIT: 891.410.661-0

OBJETO: “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS,
AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD (INCLUYE MEDICAMENTOS,
TRASLADOS, INSUMOS, TOMA DE MUESTRAS COVID) PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN LOS MUNICIPIOS DE SANTUARIO, PUEBLO RICO Y
GUATICA DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NRO. 3 GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE GUATICA RISARALDA".

VALOR DEL CONTRATO: DIECIOCHO MILLONES PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($18.000.000,00)

COMPARNIA ASEGURADORA: LA PREVISORA S ANIT 860.002.400-2
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: 3000689 EXPEDIDA EL 15/02/2023

-

i VIGENCIA (DIA-MES-ANO) |
PARO L 0 |

| AMPA ( VALOR ASEGURADO ‘1 % RESPE T HASTA

[ Responsabilidad Civil Extracontractual 5 $ 700.000.000,00 \ 01/02/2023 | 01/02/2024 |

Se aprueba de manera condicionada. La entidad se compromete renovar la péliza una vez caduque la poliza antes
mencionada, con el fin que cubra todo el tiempo de ejecucion del contrato.

2 8 SEP 2023

Para constancia se firma en Pereira a los

S —edd
bl =

Mayor RUBEN ALBEIRO ARBOLEDA ALDANA
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3

Elaboré: CPS. Jhon Alexander Martinez Rojas

Funcicraric Grupo de Centratos { /7] m .

Revisé: CPS _uis Miguel Garcia Rendén
Asesor Juridico Grupc Contratos

Calle 94 Avenida Villa olimpica frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 ext 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

v 4
Humana

P ORI e S

INFORMACION PUBLICA




POLIZA N* LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2

2000689

a

\

PREVISORA

. SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

VERA

LA F HAKC
COLOUG A

C

L SUFERIN TERDENS
0z

VIGILADO

SEGUROS
f SoLCITUD CERTIFICADO DE N* CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N* AP.
DiA MES ANO
15 |2 | 2023 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  403674-HOSPITAL SANTA ANA DE GUATICA -RISARALDA NI 891.410.661-0 !
DIRECCION KR 5 14 58, GUATICA, RISARALDA TELEFONO 3539093 |
!
ASEGURADO  403674-HOSPITAL SANTA ANA DE GUATICA -RISARALDA NIT 891.410.661-0 |
DIRECCION KR 5 14 58, GUATICA, RISARALDA TELEFONO 3539093 !
| o i
EMITIOOEN  PEREIRA il e EXPEDICION ____VIGENCIA —
oper_| SUC- oA | mes | o ola_ves O ate ws | ol g BE Blas |
MONEDA Pesos : . AWAS | Dla VFj : ARO ‘ AAS
TIPO cAMBIO 1,00 1503 115 |15 |2 |2023 |1 |2 |2023 0000 1 12 12024 00:0C 385
FORMA DE PAGO i YALCR ASECURACO TOTAL
CARGARA: HOSPITAL SANTA ANA DE GUATICA -RISARALDA 9.PAGOALOSB0DI $700.000.000,00
Riesgo: 1 - KR 5 14 58, GUATICA, RISARALDA
OBJETO DEL SEGURO: EXTRACONTRACTUAL
|
|
AMPARCS CONTRATADOS |
No. Amparo Valer Assgurado Acunva Prima
1 EXTRACONTRACTUAL-PREDIOCS, § Y CPERACIONES 702.00C.000,00 sz 1.750.0C0, 90
Ceducible: 10.00 % DEL DE LA PERDIDA MIN 1.00 SMMLV
2 EXTRACONTRACTI AL-RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA NC 0,30
SUBLIMITE AGREGADO JAL 700.0CC.000,00 NO 0,99 |
UBLIMITE POR EVENTO C PERSONA 700.0C0. 000,00 NC G,2Q
Deducible: 10.00 % D=L YAZOR DE 12 PERDIDA MIN 1.00 SMMLV
3 EXTRACCNTRACTUAL-CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS I NC 0,20
SUBLIMITE AGREGADC ANUAL 280.000.000,00 NC 0,30 |
SUBLIMITE POR EVENTQ O PERSONA 14Q0.000.000,00 NC 0,20
Deducible: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA MIN 1.00 smMLv
4 EXTRACONTRACTUAL-R.C PATRONAS, NO 0,30
SUBLIMITE AGREGADC ANUAL 350.‘300.300,30 NG 0,20 |
SUBLIMITE POR EVENTC O o 350.0€0.000,00 NO 0,90 !
Deducibl=s: 10.00 DEL 1.00 smmLv
| 5 EXTRACONTRACTUAL-P. UZAD O 0,30
SUBLIMITE AGREGADC ANUAL 230.000.000,0C N0 250
a5 140.000.000, 00 NO 3, 00
DEL 1.00 sMMLv
5 =S B ' NO .
| Texto Comtinua en Hojas de Anexcs...
|
|
| -3 mora en ol pago de la prma de la poliza & de ios Corificadcs © anc«os que se exoidan con
| fundamento or elia. producira la terminacion sutomatica el COTrAo y dard darecho ai asequrader para | PRIMA Swwwr: .750.390 +»00
| exigir ¢l pago de la prira cevengaca y de 108 gastos causados con ceasicn de la ypedician del contrato. GASTOS &
| {articulos 81 y 82 de fa Ley 45/90 v articulo 1068 daf Sécigo el Comerc dic de la pama ng | = TrTveme
| rehaoidita el contrato. En este caso la compartia sclo se 2tliga a gevelves cevengaca de la | VA Sehwarezt 1A
prima axtemporancamento. | - o
. La prma pactada en moneda exranjera an la prasente péliza, serd PAZACA por o wmadar de la poliza, ' |
| ©n pesos colombianos a 13 tasa representativa del mercads (TRM; cerificada 1a Superintendencia |
| Financiera de Calomoia, vigeste sara la fecna n la cual se efectie ol p2go. Zi ‘mpuesto sobre las ventas | TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS y
I Gue grava ics cantraios de seQuros en moneda SXUANjera. se pIgara en Sesos colombisncs 3 la tass | “
reprasentativa del mercado (TRM) sertificaca Por ja Superintandentia Fi ra de Colsmbia, vigente X -—
| Parala fecha en ia cual se emita 12 péliza, anaxo, renovacien ancelacion, sradito 2 “ota cebito La factura eiecirénica de  a presente poliza podra  ser  dasc
1 htlps’.llliaauraseguros.tr:nsﬁr:enco.ccnvlFactur:r.Pn i:orwpcﬂalaacuir:cn’.-:im«;c acthyp
| & campes Usuario y Contrasana, cigitar el No. Identficacien.
| g Somos Grandes Contribuyentes segin Resclucion No. S061 del 10 de aiciembrn za
| - R Las primas de SEGLrot o sen sujetas a ratencicn en ja fuanta, segun Decr: R
Bl ~ 1985 adicicnade en ef articulo 1.2.483. del DUR en mate: ribuiarns
k = y N Somos antidad de economia mixta, en la gue el astado tene PACLLOACKON sugaricr al 90%,
o / 1 abstenarse de practicar retenciones de incustria y comercio
I8 [ ; ) |
g \ ¢ - T \
3 L = X ‘ ‘
| 2] A VR W VOO VO W
i - P e I ————
i FIRMA Y SELLO AUTORIZADC _ - L TOMADOR ‘
| DiSTRIBUCION T INTERMFDIAAIoS —
! SODIGO COMPAFRIA % PRIMA [ CLave SLASE NOMBRE % COMISION
! 3260 2 ANA LEYDA ESPINOSA 4
|
i
l | j
CFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NC. 3-07 - BOGOTA. LNEAS S STEwmion AL CUEN JCEOTA 340755, A NIVEL NACIONAL 018CC0 910 554 v DESOE CELULAR # 345, >3ESENTE 505 E o
SUGERENCIAS via TELEFONICA, PAGINA WZ3, COMIRONOBEPRCIVIS0A.GoV.CO, SUPERINT INDEMCIA FINANGIERA DE COLOMBIA PCR SL DEFENSOR DEL CONSUMICOR SINANCIER
SefensonaprevEora@uatanzacegodas. com

- ORIGINAL -




LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

NIT. 360.002.4
. R
‘ HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL “
i No.3000689 L
(r ﬁ}i )
CERTIFICADO DE:  EXPEDICION o
oL
SUBLIMITE AGREGADQO ANUAL 210.000.000,00 NO C,00
SUBLIMITE POR EVENTQ O PERSONA 210.C00.000,00 NO c,00
Deducible: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA MIN 1.00 SMMLV
7 EXTRACONTRACTUAL-VEHICULOS PRCPIQS Y NO PROPIOS NO ¢,00
SUBLIMITE AGREGADC ANUAL 230.000.0800,00 NO 0,00
SUBLIMITE POR EVENTO O PERSCNA 140.000.000,00 NO c,0¢C
Ceducible: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA MIN 1.00 SMMLV
8 EXTRACONTRACTUAL~GASTOS MEDICOS NO 0,00
SUBLIMITE AGREGADO ANUAL 70.000.000,00 NO G,00
SUBLIMITE POR EVENTO O PERSONA 35.000.000,00 NO c,G0
Deducible: .00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA MIN 0.00 SMMLV
9 “‘”RLCOV”\&-TJ“L DANOS ZXTRAPATRIMONIALES NO c,00
SUBLIMITE AGREGADO ANJAL 790.0CC.000,00 NO 0,GC
SUBLIMITE POR EVENTC O PERSONA 700.0£0.000,00 NO 0,00
Deducible: 10.00 & DZL VALOR DE LA PERDIDA MIN 1.00 SMMLV
|
Beneficiaries |
Nombre/Razon Social Documer:ito Porcertaje Tipo Beneficiario 3
LOS TERCEROS AFECTADOS 100.000.002-8 10G,00090 NO APLICA
RCP-016-10 |
PQLIZA DE RESBCNSABILIDAD CIVIL PLO \
!
SEGUN CDP NC. 000071 ©DEL 03 DE FEBRERO DE 2023 SE ENP-DE LA PRESENTE POLIZA PARA LA VIGENCIA 01 DE i
FEBRERC DE 2023 HASTA HASTA (1 DE FEBRERO DE 2024
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SE AMPARAN LCS 5 PATRIMONIALES DERIVADOS DE LA RESZON i
EXTRACONTRACTUAL QUE INCURRAR EL ASEGURADO DE ACUERDC CON L2
DENTRO DEL GIRO \oﬂrn DE SUS ACTIVICADES $ 700,000,000

RE OPERACIONES
N
z CE NTRC DE LOS PREDIOS
ASCENSORES, GRUAS Y MO}
PARTICIPACIONES DEL AS FERIAS Y EXPOSICIONES NACIONALES
VIAJES DE FUNCIONARICS

CINTRO DEL TERRITCRIO COLOMBIANO

SE QTQRGA. EXCLUYE CONCIERTOS

PLAZAS D:STTVKDCS A EVENTOS DEPORTIVCS :
VEILCCI 'CICLETAS O CARRERAS DE BOTES A MOTOR
PRUCEBAS DEPORTES PELIGRCSOS O EXTREMOS, CO

EVENTOS DCNCZ SE UTILICEN JUEGDS
ENTRE CTROS

RESTAURAN

NTES

ES S SE
VLG_LANT ( RZIA) )RGA. INCLUSO L2 CCasI
ERBECRE CE P RSONA L

| ASEGURADC ES NA AD ESPE

| EN EXCESC DE JE UOhUESI'

| EXIGE PARA E AD

| CONTEATADO 2 SI

{ A 400 sMMLY RGI
Texte Continua =2n Hojas de Anexos

OFICINA FRINCIPAL: S7 NC. 907 - BOGOTA, UNEAS D& \TENCION AL CLIENTE: EN a)f‘O'A .Aa 55‘
SUGERE! r ONICA, PAGINA WE2, contc @

coem

;!'AJ( (1) 31e8181 /

QUEJAS, RECLAMCS O

§750385

SISE-L-002-3



LA PREVISCRA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS
NIT. 360.002.400-2

N

HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.3000689

=
[ CERTIFICADO DE:  EXPEDICION

[

—

2) QUE LA EMPRESA DE SEGURIDAD CONTRATADA ESTE LEGALMENTE CONSTITUIDA BAJO LAS LEYES DE LA REPUBLIC:
DE COLCMBIA .

B) QUE EL PERSONAL ESTE ACTUANCC A NOMBRE DEL ASEGURADO Y EN CUMPLIMIENTC DE SUS ORDINES

C) QUE LOS HECHOS OCURRAN DENTRO DEL HCRARIO ESTABLECIDO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIQ
VIGILANCIA Y SEGURIDAD Y EN EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD PROPIA DEL CARGO."

O]

o

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA SUBLIMITADO A 100% POR EVENTO ¥ POR VIGENCIA, OPERA EIN EXCESO D=
LAS POLIZAS QUE LOS CONTRATISTAS Y/C SUBCONTRATISTAS DEBEN TENER CONTRATADAS, EN CARSO DE NO CONTAR
CON POLIZA OPERA EN EXCESC DE 100 SMMLV. QUEDA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACCNTRACTUAL
QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTR POR DANOS CAUSADOS POR UN CCNTRATISTA 2 OTRO, A
CONSECUENCIA DE LAS LABORE3 PREVIAMENTE CONTRATADAS POR EL ASEGURADC Y QUE SE

EFECTUEN DENTRO DE LOS
PREDIOS DEL MISMO. )
ERRORES DE PUNTEZRIA (VISILANTES IZIN FUNCION DE SU OFICIO) "SE OTORGA. INCLUSO

OCASIONADA POR EL
¥ SEGURIDAD QUE
CIALIZADA EN

USO DE RRMAS DE FUEGC Y ERRORES DE PUNTERIA. SI EL PERSONAL DE CELADUREA, vIGT
PRESTA EL SERVICIO AL ASTGURADO ES SUMINISTRADO POR UNA EMPRESA DE SEZGURIDAD
MATERIA, ESTE AMPARC OPERA EN EXCESC DL LIMITE ASEGURADO DE LA POLIZA DE
EXTRACONTRACTUAL QUE PCR LEY SE EXIGE PARA ESTE TIPO DE ACTIVIDAD O, EN EZIXCESO DEL I
QUE LA EMPRESA DE SEGURIDAD TENGA CONTRATADO PARA ESTOS ESFECTOS, SIENDC APLICABLE EL
PERO EN TODO CA30 NOC SERA INTERICR

MITE ASEGURADO
QUE SEA MAYOR,

A 400 sSMMLV. ESTE AMPARO SE OTORGA BAJC L1AS SIGUISNTES
CONDICIONES:
A) QUE LA EMPRESA UR

DE SEGURIDAD CONTRATADA ESTE LEGALMENTE CCONSTITUIDA BAJO I i

LAS LZYES DE LA REPUSLI
DE COLCMEIA

B) QUE EL PERSONAL ZSTE ACTUANDC A NOMBRE DEL ASEGURADO Y EN CUMPLIMIENTC DE SUS ORDENES

C) QUE LOS HECZOS OCURRAN DENTRO DEL HCRARIO ESTABLECIDC PARA LA PRESTACION DEL SZRVICIC DI
VIGILANCIA Y SEGURIDAD Y EN EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD PROPIA DEL CARGO."

AVISOS Y VALLAS SIEMPRE Y CUANDC HAYAN SIDO INSTALADAS POR EL ASEGURACO

AMPAROS ADICIONALES

VEHICULOS PROPIM $140.000.000 EVENTO / $280.000.000 VIGENCIA SE OTORGA. EN ADICION A
10 INDICALO .1. DEL CONDICIONADO GENERAL, ESTE AMPARO S3 EX

PROPIOS ¥ O

1 VEHICULOS NO
$200.000.000 PRRA DANOS 2 BIENES DE TERC
200.3C0.000 POR LESIONES O MUERTE A VARIAS

O MUERTE A

DEL SEGURC SOAT Y CE CUALQUIER OTRO SEGURC QUE
CONTAR CON i EXCESQ DE PERDIDAS, DaANOS 0O PERJUICIOS
$100.000.090 { SUBLIMITADC A 20% POR EVENTO Y 40% D0OR VIGE
CONTRATISTAS Y SURCONTRATISTAS $140.0C0.000 ENTO / $280.000.000
ONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE RECAE SOBRE =1, A
POR LOS CCNTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIC, S
C INDIRECTA CON LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO.
¥ CADA CONTRATISTA Y/C SUBCCNTRATISTA. EN
A3, DANCS O PIRJUICIOS SUPERIOQRES A 200 3SMMLY.

O
<l
o]
—
]
=
3
'
t—-(
Nel
A
9]
(0]
g

CANOS CAU
TENGAN RE
BASICAS DE RESPONS
OPERA EN EXCESQ DE

i
Y 40% POR VIGENCIA

PATRONAL EN EXCZESOC ACIONES DE LEY $350.000.000

ESTABLECIDO EN L&3 C NERALES. SUBLIMITADO A 50% POR ZVENTC Y
GASTOS MEDICOS $10.G00. / $4C.000.000 VIGENCIA SE OTORGA. E
NUMERAL 1.2.3. EL CONDICIONADGC GENERAL, ESTE AMPARO SE ENTIENDE
EMERGENCIA EZIN QUE HASTA CINCO (3) DIAS CALENDARICS SIGUI
AL ASEGURALOC 5% PCR VIGENCIA ¥ 10% POR VIGENCIA.
CNTRATISTAS DEL ASEGURADO.

Texto Centinua en Foj

OFICINA PRINCIPAL: CALLE

57 NO. 307 - BCGOTA, LINEAS DE ATENCION AL CUENT!

£. EN BOGOTA 2427535, A NIVEL NACIONAL 01EQCQ 313 554 ¥ DESDE CELULAR # 245 PRESE

EL CONSUMIDTR FiNA

RO TELZFAX: (1) $108°

S PETICIONES, QUE.AS, RECLAMCS &




LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 360,002.400.2

1
| HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL |
No.3000689

1%

{ CERTIFICADO DE:  EXPEDICION [ 0

PARQUEADEROS (EXCLUYE EL HURTO DE VEHICULOS Y/0 ACCESCRICS O PARTE DE ELLOS) $140.000.000 EVENTO /
$280.000.000 VIGENCIA SE OTORGA. MODIFICA PARCIALMENTE LO INDICADO EN EL NUMERAL 1.3.2. DEL
CONDICIONADO GENERAL, PARA AMPARAR ﬁN@CAMENTE LOS DANCS, EL HURTO Y HURTO CALIFICADO DE LCs
VEHICULOS, ENTENDIENDOSE ESTOS POR AUTOMOVILES Y MOTOS, QUE OCURRAN EN -0S PARQUEADEROS DE PROPIEDAD
O SCBRE LOS CUALES EJERZA TENENCIA Y/Q CONTROL EL ASEGURADC (DEZSCRITOS EN LA CARATULA DE La POLIZA),
SIEMPRE Y CUANDO DICHOS PARQUEADEROS SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE CERRADOS, VIGILADOS Y EXISTA REGISTRC
¥ CONTROL DE ENTRADA Y SALIDA DE VEHICULOS. SUBLIMITADO A 20% POR EVENTO Y 40% POR VIGENCIA

BIENES BAJO CUIDADO, TENENCIA Y CONTROL $210.000.000 EVENTO/VIGENCIA SE OTORGA. SEGUN ALCANCE
ESTABLECIDC EN LAS CONDICIONES GENERALES. SUSLIMITADO A 30% PCR EVENTO Y POR VIGENCIA
COBERTURA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONTALES $700.000.000 ZVENTO/VIGENCIA SE OTORGA

CLAUSULAS SE OTQRGA / NO SE OTORGA 3
DESIGNACION DE AJUSTADORES DE ACUERDO A LA NOMINA DE La ASEGURADORA SE OTORGA
1

RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO D= VALOR ASEGURADGC PCR PAGO DE SINIESTRO HAST2

VEZ POR VIGENCIA CCN

COBRO DE PRIMA SE OTORQA

REVOCACION O NO RENOVACION 60 DIAS SE OTORGA
CLAUSULA_DE ARBITRAMENTO NC SE OTORGA

AMPLIACION AVISO DE SINIESTRC 15 DIAS SZ OTCRGA
ACUERDO PARA_AJUSTE EN CASO DE SINIESTRO SE OTORGA
AM 0 RUTOMATICO NUEVOS PREDICS SE CTCRGA
MODIFICACIONES EN BENEFICIC DEL ASEGURALC SE OTORG2
DEDUCIBLES . ) .
GASTOS MEDICOS SIN DEDUCIELE; DEMAS 10% VLR PERDIDA MINIMC 1 SMMLY

| CLAUSULADO: CL-RCP-016-10
LCGR

|

|

|

1

|

I

|

i

i

I

i

i

|

i

i

{

|

s’

UF CINA PRINCIPAL: CALLE £7 NO. 5.07 - 5080TL LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: BN 305975 487555, A NIVEL NACIGNAL 212003 976 354 ¥ DESOE CELULAR # 345. PRESENTE SUS FETICICNES, QUEJAS
SUSERENCIAS Vie TELZFONICA PAGINA wep, contaclencs@pravisara.gov.co, SUPERINTE o

1A FINANCIZRA DE COLOMBIA © POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERD TELEFAX: 1) 570
5T .sem

I




IDENTIFICACION DEL PAGO
‘ )
|

@,

\ POLIZA No. 3000689 CERTIFICADO No. 1 P R EV| SO RA
:APREVISORA SA. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2 SEGUROD Sj
| LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554 |

Ramo Sucursal

RESPONSABILIDAD CiVIL PEREIRA
| Valor Prima valor IVA Tomador

$1.750.000,00 $332.500,00 403674-HOSPITAL SANTA ANA DE GUATICA -RISARALDA

F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA

|
16/04/2022 $TTT0,00 $°77"1.750.00,00 §7"332.500.00 |

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " la mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos gue ‘
se expidan con fundamente en ella, producira la terminacion 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”

[ CONVENIO DE PAGO: | o
T .

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y ‘
HOSPITAL SANTA ANA DE GUATICA -RISARALDA

=n ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Cddigo de Comercio,
impuestos a las ventes y gastos que se causen por cencepto de expedicion de las

las partes de comin acuerdo establecen que las primas,

o0lizas que se ralacionan en este documento por valor total |

$2082500,00 !
Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva. Cta. No. Fecha  Gastos Valor Prima Valor va. |
1 16/04/2023  §remvmeer ~0.00 $*™*1.750.000.,50 $7"332.500,00 |

La mora en el page de cualquiera de [as presentes cuotas, producira la terminacion automatica del contrato de 5eguros, a
se presente, y dera derecho a la Aseguradcera al cobro de las primas dev

ALt X 3, a partir de la fecha en que éste
engadas y de los gastos causadcs con ocasien

de la axpedicién del contrato.
i El presente anexo forma parte integral de las siguientes polizas :
POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
3000839 RESPONSABILICAD CIVIL 0 $700.000.000,00

En constancia se firma el presente documento en la ciudad de PEREIRA a los 15 dias del mes de febrarc de 2023

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO
El tomador 0 asegurade autoriza expresamente a la COMPARNIA , para consultar las bases de dates ¢ centrales de riesgo relativas ai maneio financiers |
y al cumpiimients de obligaciones crediticias, que permitan un conocimiento acecuado del tomadar, asi como para regortar a dichas bases de datos los |
I aspectos gque la compania considere pertinentes en relacion con el contrats  ca seguros  al que accede ia presente clausula,

|

|

APRECIADO CLIENTE
Rr;cut:jrdc— o dispu en 2l articulo 1068 "La mora en el pago de fa prima de la poliza o de los certificados o anexos que se ex
minacicn autemnatica de wato y dara derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos cau

idan con fundamento en 2ila, producira la ter-
sados con ocasion de 'a expedicion del contrato”

|

SIZECAR-ME-2



; . i FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 150R
f) 14026

o . La Previsora 5.A. Compania de Seguros

(j ) S Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota
Fecha de emision: 15/02/2023

; : Hora de emision: 00:00:00-05:00
pR EV ! SO R l N % Fecha de vencimiento: v
$el % H il
4 Fecha de Validacion: 15/02/2023 F &r‘a nsfiriendo
SEQURD S Hora de Vatidacion: 10:52:00 l aCtu ra § &

roweedor Tinoldgico Autorizao DIAN Nil: 900.032,159-4

UCURSAL DE EMISION:
EREIRA

No COD  DESCRIPCION UND  %IVA  CANT

VALOR
LIENTE:

IOSPITAL SANTA AMA DE GUATICA 1
JASARALDA e
YENTIFICACION: . 1

99 DANOS MATERIALES COMBINADOS P 19 1.00 $ 9,022,055.27

91410661
MRECCION:
R5 1458
IUDAD:
“tica
EFONQ:
539093

PO DE MONEDA:
op

ALOR DE LATRM:

9,022,055.27
0.00

VA (19%) $ 1,714,190.50
. IMPUESTO 9
JENTIFICACION TOMADOR: ‘ l L SDNSUMD (TN 3

11410661

SUBTOTAL ¢
MADOR: _ DESCUENTOS §

OSPITAL SANTA ANA DE GUATICA -RISARALDA

0.00

ORMA DE PAGO:

ontado .
EDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTCS
~uerdo mutLo . - Base gravable VA Dase no gravada VA
§ 3 9.022.055,27 $0.00
{espidn FaEturaciSn EIGEtiGHEs Base gravable impoconsume Base no gravada impoconsumo
2. 18764026952258 Del 23/03/2022 Autoriza Del i 2920 39,022.055.27
3. 8495 3 20000

No de Poliza: 1001324
gencia hasta 23/09/2023 ko de endoso: U

Ramo: DANOS MAT. COME
Sucursal: PEREIRA

Tipo de negocio: PREVISORA-100%
05 GRAMDES  CONTRIBUYENTES  RES, 9061 - de 2020 DEL 10 0E

EMBRE DE 2020 - RESPOMSABLIS DE A

- AGINTES NETENEDORES 0
SCHOS  ENTIDAD DE  ECONOMIA
A, B LA QUE EL TSIABO WIFHE  PARTICGHACION UPERIOR AL 90X, POR
TAHTO ABSTENERSE DE PRACTICAR RETL

OBSERVACIONES:

ACTIVIDAD  CCOMOMICA 8511 ¢ 6313 -

3 PRIMAS DE SEGUROS NO 30N 3L CION £M LA
INTE, SEGUN DECRETO REGLAR 2 2509 DE 1385
ICIONADO EN ELARTICULO 1.2.4.9 DEL DECRETO UMICO
SLAMENTARIC EN MATERIA TRIBUTARIA 1825 DIE 2015




»
D

PREVISORA

SEGUROS

o

UCURSAL DE EMISION:
CREIRA
LIENTE;

IOSPITAL SANTA ANA DE GUATICA
RASARALDA

JENTIFICACION:
91410661
NRECCION:
RS51458

IUDAD:
uatica
ELEFONO:
339093

PO DE MONEDA:
o

ALOR DE LA TRM:

OMADOR:

OSPITAL SANTA ANA DE GUATICA -RISARALDA
ENTIFICACION TOMADOR:

1141066 1

ORMA DE PAGO:

ontado

EDIO DE PAGO:

Juerde mutuo

ssolucion Facturacién Electrénica

2. 13764026952253 Det 23/03/2022 Autoriza Det

“dencia hasta 23/709/2023

0% INALDES

CONTRIBUYENTES  REs
o -

Wet  ge
RESPONSABLES DE VA

2000 biEL 10 oE
© AGENTES  RETENEDORES DF
~ SOMOS ENTIDAD GE FCONCMIA
I5TA00  npyE FARTICIPACION SUPERIOR AL 0%,
£ DE PRACTICAR RETEMCIONES

CoHOMICA 6511 ¥ 6512

POR

SUROS HO SON SUJETAS AR ETENCION EN LA
M DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509 DE 1085
O BN ELARTICULO 1.2.4.0.3, BEL DECRETO UNICO
ENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 150R
14027

La Previsora S.A, Compania de Segures
RNit: 860.002,400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 15/02/2023

Hora de emisién: 00:00:00-05:00
Fecha de vencimiento:

Fecha de Validacion: 15/02/2023
Hora de Validacion: 11:03:33

xlF a Ctu i'a ; @mﬁﬁemio

Provserier Teenoidgico Autertrado AN it 900092 159.4

No €OD  DESCRIPCION UND  %IVA  CANT VALOR
1 99 MANEJO P 19 1.00 $1,680,000.00
Total
1
SUBTOTAL ¢ 1,680,000.00
DESCUENTOS g 0.00
IVA (19%) § 319,200.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) % 0.00

t

(2% : " . . 7R 9] KA
2ONEUN MIEEOY NOVECIENTOS HOVERTAY NUEVE MK gggg‘efm‘

¥ ESGS CONEERD _cgmws-wE&,

o R e i

b el
DETALLE DE IMPUESTOS
Base gravable VA Base no gravada VA
$ 1.680.000,00 50.00
Base gravable impoconsimo Base no gravada impoconsuma
$0.00 $ 1,6R0,000.00

Ho de Poliza: 300025
No de endnso: o
Rarno: MANZ IO
Sucursal: PERCIRA

Tipo de necocio: PREVIEORA-100G

OBSERVACIGNES:

CUFE: c11a96101721 1cedb faetiba7 1436831773

A

<6

29a283<Ihc}bacl'h17{(3{‘4{C29238d2h4b64d1 a02dba426833af

3efc




(&

PREVISORA

SEGUROS

UCURSAL DE EMISION:
EREIRA

LIENTE:

‘OSPITAL SANTA ANA DE GUATICA
ASARALDA
JENTIFICACION:

91410661

NRECCION:

R51458
IUDAD:
““tica
EFONO:
339093

IPO DE MONEDA:
op

ALOR DE LA TRM:

JMADOR:
OSPITAL SANTA ANA DE GUATICA -RISARALDA

ENTIFICACION TOMADOR:
1410661

ORMA DE PAGO:

ontado

EDIO DE PAGO:

uerdo mutuo

lucion Facturacién Electronica

- 18764026952258 Del 23703/2022 Autoriza Del
1. 8495 a 20000

gencia hasta 23/09/2023

05 GRAMDES  COMTRIBUYENTES  ®eS. 9061 de 2020 DEL 10 pe
IMIRC DE 20 - AESPUNSABLTS 0€ VA - AGENTES  REITHEDOASS b3

- ACTIVIDAD  ECOMOINCY 6311 Y 8512 - SOMOS ENTIDAD OF &

A PN LA QUE EL ESIADO  TIENE PARTICIPACICH  SUPERIOR A

0¥, poR
ANTG ABSTENERSE DE PRACTICAR RET EHCICNES

 PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCIC
NTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO Mo. 2508 DE
CIONADO EN ELARTICULD 1,2,4.9.3, DEL DECRETO UNICO
SLAMENTARIO EN MATZRIA TRIBUTARIA 1625 DE 2014

FALTURKA ELECERONICA DE VENTA NO: 150R
14028

La Previsera S.A. Compaiia de Seguros

Nit: 860.007.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogots

Fecha de emision: 15/02/2023

Hora de emision: C0:00:00-0%:00
Fecha de vencimiento:

Fecha de Validacion: 15/02/2023

-
IFactura Kt
i A Jransfivdend
Hora de Validacion: 11:22:51 actura FONEe D

Proveeddor Teanufyics Autorizaito DIAN 1it: ¥00.032.159-¢

Mo COD  DESCRIPCION UND  %IVA  CANT VALOR

1 99 RESPONSABILIDAD CiVIL I 19 100 $ 13,000,000.00
Total

1

SUBTOTAL 4
DESCUENTOS g

13,000,000.00

0.00
IVA (19%) $ 2,470,000.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) % 0.00

TOTAL

M PESOS <N

SREE T

LLE DE iMPUESTOS

Base gravable VA Base no gravada VA
$ 13.000.000,00

2ase gravable mpoconsumo

Base no gravadu in POTonsLmo
5 0.00

Ho de Paliza: 1010197
Mo de endoso: 9

Ramo:

PONSARILIDAD CIYY
Sucnrsal: PEREIRA

de negocio: PREVISORA-100%

OBSERVACIONES:

L C Ty e
¥ 1 1 s A

S8 S s i ) e el



@)

PREVISORA

SEGURTS

UCURSAL DE EMISION:
EREIRA

LIENTE:

IOSPITAL SANTA ANA DE GUATICA
RISARALDA
JENTIFICACION:

91410661

MURECCION:
R514 58

IUDAD:
uatica
ELEFONO:
539093

IPO DE MONEDA:
opP

ALOR DE LA TRM:

OMADOR:
SPITAL SANTA ANA DE GUATICA -RISARALDA

IENTIFICACION TOMADOR:
11410661

ORMA DE PAGO:

ontado

EDIO DE PAGO:

:uerdo mutuo

solucion Facturacién Elertroniea
2. 18764026952258 Del 23/03/2022 Autoriza Del
). 8495 a3 20000

gencia hasta 23/09/2023

05 GRANDES  CONTRIBUYENTLS RES. 904t
EMBRE DE 2020 - ROSPONSABLES  0F A .

WAL ECONOMICA 6511 ¥ 4517 .
AOEN 1A QUE T ESTADD  TIENE
AUTO ABSTENERSE DE PRACTICAR PETFN

FART.CIPACION

SUPERIOR AL 0%, po

TAZ ARETENCION EN 1A

: { Ho, 2509 DE 14is
ACO EN ELARTICULO BEL DECRETO UNICO
SLAMENTARIO EN MATE 1A TRIBUTARIA 1625 BE 2016

FALTUIGA ELEL T KUNICA DE VENTA NO:
14029

La Previsora 5.A. Compadia de Seguros
Nit: 860,002,400-2

Calle 57 No 9-07 Begota

Fecha de emision: 15/02/2023

Hora de emision: 00:00:00-05:00
Fecha de vencimiento:

Fecha de Validacion: 15/02/2023
Hora de Validacfon: 11:34:32

150R

IFactura Ksmino

Prewedior T

i Autortzado DIA

THit: 700.032.159.4

No COD  DESCRIPCION UND  %IVA  CANT YALOR

1 99 RESPONSABILIDAD CIVIL. 1? 19 1.00 $1,750,000.00
Total

1

SUBTOTAL ¢

1,750,000.00
DESCUENTOS § 0.00
IVA (19%) § 332,500.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

DETALLE DE IMPUESTOS

§72,0821500,00

Base gravable IVA

$ 1.750.000,00

Basa no gravada (VA

5000

Base gravable impoconsumo

$ 0.00

Base no yravada impocensuine

$1,750.000.00

No de Poliza: 3000689

No de endoso: 0

Ramo: RESPONSABILIDAD ¢V
Sucursal: PEREIRA

Tipo de negocio: PREVISORA-100S

OBSERVACIONES:

i




((fl))

PR EVISORL\

EGUROS

UCURSAL DE EMISION:
EREIRA
LIENTE:

OSPITAL SANTA ANA DE GUATICA
USARALDA
IENTIFICACION:

921410661
IRECCIGN:
R5 1458
{LUDAD:

“tica

EFONO:
339093
IPO DE MONEDA:
op

ALOR DE LA TRM:

2MADOR:

OSPITAL SANTA AMA DE GUATICA -RISARALDA
ENTIFICAC
11410661

ION TOMADOR:

ORMA DE PAGO:
ontado

EDIO DE PAGO:

:uerde mutuo

siucion Facturacién Electrénica
3 18764026952258 Del 23/03/2022 Autoriza Del
3. 3495 a 200C0

g2ncia hasta 23/09/2023

CONTRIBIZENTES  RES, 5Cs1 de 2020 DEL m DE
SHEABLES DE VA -

AGENTES  RETRMEDORES  DE

TOONOMICA 8511 Y 6512 - SOMCS ENTIDAD DE  ECONOMIA

EL ESTADO TIENS  PARTICIPACICN  SUPERIOR AL 90%, POR

PRACTICAR RETENCIONES

3 PRIMAS Ot SEG 0 SOM SUJETAS ARETENCION EN LA
INTE, SEGUN DECRFET “GLAMENTARIO No. 2508 D 1985
CIOHADO EN ELARTICULO 1.2.4,0.3, DEL DECRETO UNICO
SLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1825 DE 2016

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 150R
14030

La Previsora S.A. Conipadia de Seguros
Nit: 860.002,400-2

Calle 57 Mo 9-07 Bognta

Fecha de emision: 15/02/2023

Hora de emision: 00:00:00-05:00
Fecha de vencimiento:

Fecha de Validacion: 15/02/2023
Hora de Validacion: 12:G3:04

IFactura Kt

Provesdor Teanoidyics Aotortzadda DIAN Hit: S00.032.157-4

Mo  COD DESCRIPCION UND  %IVA CANT YALCR

i 99 TRANSPORTES P 19 1.00 $1,200,000.00
Total

1

SUBTOTAL g 1,200,000.00

DESCUENTOS § 0.00
IVA (19%) $ 228,000.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

DETALLE DE IMPUESTOS

Base gravable VA Base no gravada (VA
$1.200.000,00

S0.00
Base gravable impoconsumo

Base no gravada impeconsumo

3 0.00

3 1,200,000.00

to de Poliza

Mo de endoso: !
Ramo: TRAMSPORTES
Sucursal: PERTIEA

Tipo de negocio: PREVISGRA-100%

OBSERVACIONES:

CLFE; ci 36 31986002502 a1 8al 260876042209 228 7 a3d 50 2990694382 77 TBAe0fma7s

;umbtaﬂa e venza sa &slmﬂn

s K gmegun atL[ch{p mﬁ

heecSide92deds | thetsas

pam todds SUS BRCTOT & {4 letra

mtl;u M s_Qmerr.iu,;




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO:
14086

La Previsora 5.A. Compania da Seguros
Nit: 860.002,400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de envision: 17/02/2023

Hora de emisién: 00:00:00-05:c0

Fecha de vencimiento:

PREVISORA

; < Fecha de Validacion: 17/02/2023
SEGUROS

Hora de Validacion: 16:31:25

UCURSAL DE EMISION:
EREIRA

150R

lFa Ctu ra valansfiriendo

Proveediar Tecnaligicn Aututizads DIAN Hit: 2000324594

Mo COD  DESCRIPCION

LIENTE:

UND  %IVA  CANT VALOR

OSPITAL SANTA ANA DE GUATICA
USARALDA

EENTIFICACION:

1 99 AUTOMOVILES
Total
31410661
IRECCION:
1514 58
IUDAD:
uatica
ZLEFOMO:
139093

IPO DE MONEDA:

P

Pl

\LOR DE LA TRM:

1.00 543,093,927 87

SUBTOTAL g 43,093,927 87

OMADOR:

DESCUENTOS § 0.00

ISPITAL SANTA ANA DE GUATICA -RISARALDA
ENTIFICACION TOMADOR:

11410661

ORMA DE PAG

ZDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS

uerdo mutuo

IVA (19%) $ 8,187,846.30

IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) 5

0.00

Base gravable VA Base no gravaca VA
$43.093.927 87 50.00
o o . Base gravable impocensuimo Base no gravada impoconsumo
selucion Facturacion Fleetrénica | -
5 0.00 $43,002.927 37
1 13764026932258 Del 23/03/2022 Autoriza Del
3495 a 20000 No de Peliza: 3010314
lencia hasta 237092023 Ho de endose: 1)
Ramo: AUTOMGVLES
Sueursal; PEREIRA
Tipo de negocio; PREVISORA- 1003
FOUMANES CONTRIBUVENTES  RES. 9061 Je 2000  DEL 10 DE i = - 2 =
e OC e CSPONSARLES OF WA - AGEMTIS RETENEDORCS 0f

06s

ERVACIONE

MICA G511 ¥ 6512 - SOMOS ENTIDAD DE  ECOMOMIA
TITME PARTICIPACION  SUPERICR AL

L 0%, POR

SUJETAS A RETENCION EM LA
LAMENTARIC Mo, 2604 DE 1085
L5 1.2.4.9.3. DEL DECRETO UIMICO

V TRIBUTARIA 1625 DE 2015

SR R




2113123, 14:32

DNAVINVIENOAN

hitps://portalempresas.davivienda.com/PortalE mpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComproba
f f 4 g P

Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre

No. Producto o Servicio Destino
Valor

Datos del Proceso de Pago
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSP ITAL SANTA ANA
LA PREVISORA SA CIA DE SEGUROS

09/03/2023
18:40
Detalle Proceso de Pago
8600024002 Referencia 1
LA PREVISORA SA CIA
DE SEGUROS
XXXXX3176 Banco BOGOTA
% 27.665.907,00 Estado Pago Exitoso

© 2023 Davivienda. Todos ios derechos reservados,
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/ PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccicnPagosComprobantes jsp

1
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519123, 13:55 pcrtaiempresas.davaienc‘a.com.’.’—‘or:alEmp:esarfelFrcnu.‘a:es:'pagos/seieccionPagcsCompmbanzes.jsp

DAVIVIENDNA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTACO HOSP ITAL SANTA ANA

Nombre Proceso LA PREVISCRA SA CIA DE SEGUROS 3 cuota
Fecha Pago 11/05/2023
Hora Pago 12:56

Detalle Procesc de Pago
86C0C24002 Referencia 1
LA PREVISORA
Nombre SA CIADE
SE

Nit Desti

No. Producto o Servicio

Dastino XXXXX3176 Banco 30GCTA

Valor $ 27.665.907,00 Estado Pago Exitoso

© 2023 Davivienda. Todos ics derachos reservados.
Portal Empresarial




\)
PREVISORA

No nrometeme
Ne prometemaos

emas, a eguraimos

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

CERTIFICA:

Que el HOSPITAL SANTA ANA DE GUATICA -RISARALDA, identificado con NIT
Nro. 8914106610, se encuentra a Paz y Salvo en cuanto a la Expedicién del Programa
con vigencia del 01/02/2023 al 01/02/2024.

Para constancia, se expide en la ciudad de Pereira a los seis (06) dias del mes de
septiembre del 2023.

Firmado digitaimente por: OCAMPO HERNANDEZ NIRAY MAURICIO
Rol: SUBGERENTE SUCURSAL TIPO C

Descripcion: CERTIFICADO DE REPRESENTANTE LEGAL DE
EMPRESA - EMITIDO PCR CAMERFIRMA COLOMBIA SAS
Organizacion: LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
Unidad organizacional: GERENCIA SUCURSAL PEREIRA

Fecha: 06/09/2023 10:44:46

NIRAY MAURICIO OCAMPO HERNANDEZ

Subgerente
JEOM



