
La mora en e l pago de la prima de la póliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en e lla , producirá la terminación automá tica de l contra to y dará derecho a l asegurador para
exigir e l pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasión de la expedición de l contra to.
(artículos 81 y 82 de la Ley 45/90 y artículo 1068 de l Código de l Comercio). E l pago tardío de la prima no
rehabilita e l contra to. En este caso la compañía solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporáneamente .
La prima pactada en moneda extranjera en la presente póliza , será pagada por e l tomador de la póliza ,
en pesos colombianos a la tasa representa tiva de l mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
F inanciera de Colombia , vigente para la fecha en la cua l se e fectúe e l pago. E l impuesto sobre las ventas
que grava los contra tos de seguros en moneda extranjera , se pagará en pesos colombianos a la tasa
representa tiva de l mercado (TRM) certificada por la Superintendencia F inanciera de Colombia , vigente
para la fecha en la cua l se emita la póliza , anexo, renovación,cance lación, nota crédito o nota debito.  
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NÚMERO
DE  DÍAS

V I G E N C I A

CARGAR A:

C E NTR O
O P E R

EXPEDICIÓN
SU C . H A S T A

DÍA         ME S          AÑ O A  LASDÍA         ME S          AÑ O

VALO R AS E G URAD O T O TAL

A  LAS

F O RMA D E PA G O

DÍA       ME S          AÑ O
D E S D E

EMITIDO EN

TIPO CAMBIO

MONEDA

IVA

CERTIFICADO LÍDER N°

LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

O FICINA PRIN CIPAL: C ALLE 57 N O . 9-07 - B O G O TÁ . LÍN E AS D E AT E N CIÓ N AL CLIE NT E: E N B O G O TÁ 3487555, A NIV EL NA CIO NAL 018000 910 554 Y D E SD E C ELULAR # 345. PR E S E NT E SUS P E TICIO N E S , Q U EJAS , R E CLAMO S O
SU G E R E N CIAS VÍA T ELE F Ó NIC A , PÁ GINA W E B , contactenos @ previsora .gov.co, SUP E RINT E ND E N CIA FINAN CIE RA D E C OLOMBIA O P O R EL D E F E NS O R D EL C O NSUMID O R FINAN CIE R O T ELE F AX: (1) 6108161 / 6750385,
de fensoriaprevisora @ ustarizabogados.com

La factura e lectrónica de la presente póliza podrá ser descargada desde e l link
https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IF acturaPrevisora/porta ladquiriente/pages/auth/porta llogin, en los
campos Usuario y Contraseña , digitar e l  No. Identificación.  
Somos Grandes Contribuyentes según Resolución No. 9061 de l 10 de diciembre de 2020.
Las primas de seguros no son suje tas a re tención en la fuente , según Decre to Reglamentario No. 2509 de
1985 adicionado en e l artículo 1.2.4.9.3. de l DUR en ma teria tributaria 1625 de 2016.
Somos entidad de economía mixta , en la que e l estado tiene participación superior a l 90%, por lo tanto,
abstenerse de practicar re tenciones de industria y comercio. 

22 SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

PÓLIZA N°

3005438

MO DIFIC A CIÓ N 231 10 2023

31 10 20232023

EL T OMAD O R

TOMADOR 20089829-AUR O RA C E NTR O E SP E CIALIZAD O E N C AN C E R D E PIEL S .A .S .
DIRECCIÓN KR 46 7 12, ME D ELLIN , ANTIO Q UIA TELÉFONO 3156605050

NIT 900.558.506-5
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4. 30 DIAS $78,750,000.00

3792    3  JAVIER ESCOBAR URIBE

$*******46,765.76

$********8,885.49
$************0.00

$*******55,651.25TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS

ASEGURADO 2520906-R E GIO NAL D E AS E G URAMIE NT O E N SALUD N . 6
DIRECCIÓN KR 43A 48 C SUR 45, E NVIG AD O , ANTIO Q UIA

NIT 811.032.059-3
TELÉFONO 3396761

BENEFICIARIOS:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6              NIT:           811.032.059-3
No. Amparo                       Valor Asegurado    AcumVA   Vig. Desde Vig. Hasta         Prima
1   CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO      21,000,000.00      SI     31/10/2023 31/07/2024      12,620.98
2   PAGO DE SALARIOS PRESTACI       5,250,000.00      SI     31/10/2023 31/05/2027       3,085.51
3   CALIDAD DEL SERVICIO           52,500,000.00      SI     31/10/2023 31/05/2025      31,059.27

OBJETO DE LA GARANTIA:

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA
AFIANZADO EN VIRTUD DEL PROCESO PN RASES 6 MIC 037-2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN MANEJO DE LESIONES EN PIEL, DE ORIGEN ONCOLOGICO, CONSULTA DE
DERMATOLOGIA, PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO PARA GARANTIZAR DE MANERA
OPORTUNA LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 6.
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGÚN COMUNICADO SE REALIZA PRORROGA EN LAS GARANTÍAS.

LOS DEMÁS TÉRMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS AUN CONTINÚAN VIGENTES

 LAURA GARCIA * ANA VARGAS ****FIN DE TEXTO***



La mora en e l pago de la prima de la póliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento
en e lla , producirá la terminación automá tica de l contra to y dará derecho a l asegurador para exigir e l pago
de la prima devengada y de los gastos causados con ocasión de la expedición de l contra to. (artículos 81 y
82 de la Ley 45/90 y artículo 1068 de l Código de l Comercio). E l pago tardío de la prima no rehabilita e l
contra to. En este caso la compañía solo se obliga a devolver la parte no devengada de la prima
extemporáneamente . 

La prima pactada en moneda extranjera en la presente póliza , será pagada por e l tomador de la póliza , en
pesos colombianos a la tasa representa tiva de l mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
F inanciera de Colombia , vigente para la fecha en la cua l se e fectúe e l pago. E l impuesto sobre las ventas
que grava los contra tos de seguros en moneda extranjera , se pagará en pesos colombianos a la tasa
representa tiva de l mercado (TRM) certificada por la Superintendencia F inanciera de Colombia , vigente
para la fecha en la cua l se emita la póliza , anexo, renovación, cance lación, nota crédito o nota debito. 
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CERTIFICADO LÍDER N°

LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

O FICINA PRIN CIPAL: C ALLE 57 N O . 9-07 - B O G O TÁ . LÍN E AS D E AT E N CIÓ N AL CLIE NT E: E N B O G O TÁ 3487555, A NIV EL NA CIO NAL 018000 910 554 Y D E SD E C ELULAR # 345. PR E S E NT E SUS P E TICIO N E S , Q U EJAS , R E CLAMO S O
SU G E R E N CIAS VÍA T ELE F Ó NIC A , PÁ GINA W E B , contactenos @ previsora .gov.co, SUP E RINT E ND E N CIA FINAN CIE RA D E C OLOMBIA O P O R EL D E F E NS O R D EL C O NSUMID O R FINAN CIE R O T ELE F AX: (1) 6108161 / 6750385,
de fensoriaprevisora @ ustarizabogados.com

La factura e lectrónica de la presente póliza podrá ser descargada desde e l link
https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IF acturaPrevisora/porta ladquiriente/pages/auth/porta llogin, en
los campos Usuario y Contraseña , digitar e l  No. Identificación.
Somos Grandes Contribuyentes según Resolución No. 9061 de l 10 de diciembre de 2020. 
Las primas de seguros no son suje tas a re tención en la fuente , según Decre to Reglamentario No. 2509
de 1985 adicionado en e l artículo 1.2.4.9.3. de l DUR en ma teria tributaria 1625 de 2016.
Somos entidad de economía mixta , en la que e l estado tiene participación superior a l 90%, por lo tanto,
abstenerse de practicar re tenciones de industria y comercio. 
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TOMADOR 20089829-AUR O RA C E NTR O E SP E CIALIZAD O E N C AN C E R D E PIEL S .A .S .
DIRECCIÓN KR 46 7 12, ME D ELLIN , ANTIO Q UIA TELÉFONO 3156605050
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4. 30 DIAS $78,750,000.00

3792    3  JAVIER ESCOBAR URIBE  30.00%       14,029.73

$*******46,765.76

$********8,885.49
$************0.00

$*******55,651.25
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS

ASEGURADO 2520906-R E GIO NAL D E AS E G URAMIE NT O E N SALUD N . 6
DIRECCIÓN KR 43A 48 C SUR 45, E NVIG AD O , ANTIO Q UIA

NIT 811.032.059-3
TELÉFONO 3396761

BENEFICIARIOS:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6              NIT:           811.032.059-3
No. Amparo                       Valor Asegurado    AcumVA   Vig. Desde Vig. Hasta         Prima
1   CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO      21,000,000.00      SI     31/10/2023 31/07/2024      12,620.98
2   PAGO DE SALARIOS PRESTACI       5,250,000.00      SI     31/10/2023 31/05/2027       3,085.51
3   CALIDAD DEL SERVICIO           52,500,000.00      SI     31/10/2023 31/05/2025      31,059.27

OBJETO DE LA GARANTIA:

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA
AFIANZADO EN VIRTUD DEL PROCESO PN RASES 6 MIC 037-2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN MANEJO DE LESIONES EN PIEL, DE ORIGEN ONCOLOGICO, CONSULTA DE
DERMATOLOGIA, PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO PARA GARANTIZAR DE MANERA
OPORTUNA LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 6.
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGÚN COMUNICADO SE REALIZA PRORROGA EN LAS GARANTÍAS.

LOS DEMÁS TÉRMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS AUN CONTINÚAN VIGENTES

 LAURA GARCIA * ANA VARGAS ****FIN DE TEXTO***



SIS E-C AR-010-1

F. Pago

Tomador

APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en e l Árticulo 1068 " la mora en e l pago de la prima de la póliza  o de  los certificados  o anexos que
se  expidan  con fundamento  en e lla ,  producirá la terminación  automá tica  de l  contra to  y dará  derecho a l  asegurador a
exigir e l pago  de la  prima devengada  y de  los  gastos causados con ocasión de la expedición de l contra to"

Valor IVA

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

Ramo Sucursal

POLIZA No. CERTIFICADO No.

Valor Prima

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

En  e jercicio  de  la  facultad  conferida  por  e l  artículo  1066  de l   Código  de  Comercio,  las  partes de común  acuerdo establecen que las  primas,
impuestos  a  las  ventas  y  gastos  que  se  causen  por  concepto de  expedición de las pólizas que se re lacionan en este documento por va lor tota l

VALOR ASEGURADOPOLIZA

E l tomador o asegurado autoriza expresamente a la C OMPAÑÍA , para consultar las bases de da tos o centra les de riesgo re la tivas a l mane jo financiero
y a l cumplimiento de obligaciones crediticias, que permitan un conocimiento adecuado de l tomador, así como para reportar a dichas bases de da tos los
aspectos que la compañía considere pertinentes en re lación con e l contra to de seguros a l que accede la presente cláusula .

RAMO

La mora en e l pago de cua lquiera de las presentes cuotas, producirá la terminación automá tica de l contra to de seguros, a partir de la fecha en que éste
se presente , y dará derecho a la  Aseguradora a l cobro de las primas devengadas y de los  gastos causados con ocasión de la expedición de l  contra to.

E l presente anexo forma parte integra l de las siguientes pólizas :

APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en e l artículo 1068 "La mora en e l pago de la prima de la póliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en e lla , producirá la ter-
minación  automa tica de l contra to  y  dará derecho a l  asegurador a exigir e l pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasión de la expedición de l contra to" .

AUTORIZACION PARA CONSULTA  Y  REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

CERTIFICADO

SIS E-C AR-009-2

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

Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva. Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva.

IDENTIFICACION DEL PAGO

LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2

LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2

3005438 2

C UMPLIMIE NT O ME D ELLIN

$46,765.76 $8,885.49 100089846-AUR O RA C E NTR O E SP E CIALIZAD O E N C AN C E R D E PIEL S .A .S .

30/11/2023          $**********0.00          $*******46,765.76          $*******8,885.49

CONVENIO DE PAGO:
4. 30 DIAS

AURORA CENTRO ESPECIALIZADO EN CANCER DE PIEL S.A.S.

$55651.00

   1              30/11/2023       $**********0.00            $*******46,765.76         $*******8,885.49

     3005438                 C UMPLIMIE NT O                                 2                  $78,750,000.00

En constancia se firma e l presente documento en la ciudad de ME D ELLIN a los 31 días de l mes de octubre de 2023




