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B SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

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

PREVISORA

SEGUROS
( Di i DTCEE: CERTIFICADO DE CIA. POLIZA LIDERN® - CERTIFICADO LIDER N° . AP, |

| 3 [ 2024 EXPEDICION - NO
TOMADOR  24151768-SICLAG SC S.A.S NIT 901.672.826-8
DIRECCION  CL 22 25 06 BR EL ALIVIO, MONTERIA, CORDOEA ; TELEFoNo 3205427208
ASEGURADO 10857-E.8.E. HOSPITAL PEDRO NEL. CA%PDNA DE ARBOLE‘EES L 890.982.134-0
DIRECCION AV CL 26 68 B 70, ARBOLETES, ANTIOQIJ[A TELEFONO 284026
EMITIDO EN : { VIGENCIA 3

MONTERIA ool g, e ST DE DIAS
MONEDA Pesos = Dia_| MES | ANO DiA __MES ARG A LAS = ARO A LAS
TiPo cameio 1,00 776 12 |6 |6 |2024 |31 |5 |2024 (00:00 |30 |4 |2025 |00:00 334
i . FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TGTAL

CARGAR A: SICLAG SCS.AS ik 1. CONTADO $14.000.000,00

BENEFICIARIOS:

No Amparo
1 CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIO
2 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

CUP-003-16 i 2

OBJETO DE LA GARANTIA:
obligaciones asumidas
servicios No. CS No. 019-2024,

ARBOLETES.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE DMIDADES ESTATALE‘.S

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y ME‘.TERIE\L MEDICD_Q_ULEJRGICO PARA LA ESE HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA DE
: ; e

890.982.134-0

Vig. Desde Vig: Hasta Prima
31/05/2024 30/04/2025 36.975,00
36.975,00

31/05/2024 30/04/2025

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los ceruf‘csdaso“snems que se &xplﬂhﬂmh

a1 e v y

fundamento en ella, producira la terminacion automatica del contrato y dard gerecho al aseguradorspara-, _EQR'M‘.B - e GrFExFEXT3.850,00
exigir el pago de |a prima devengada y de los gaslos causados con ocasisn de la expedicion dal conitrato. | ~ GASTOS SkkkrrrkxrrA) 00
(articulos B1 y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). ELpago tardio de la pima no !
rehabilita el contrato. En esle caso la compafifa solo se obliga a la-parts no ¢ igada de [a WA _ SrErkxwe14, 050,50
prima extempordneamente. b 5
La prima pactada en moneda extranjera en la p te paliza, sera {a por af £ dor de la pdliza,
en pesos colombianos a la tasa repressntativa del mercado (TRM) cenificada per la Superntendéncia = - A
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efecte el pago. El impuesto sobre las ventas TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS SEFx*AX%88.000,50
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagarﬂ en pesos colombianos a la tasa
BRSOV (8 oiee R0 B e Dpes A0 TR £ sticmbl ARG La faclura electrénica de la presente pdliza podrd ser descargada desde el link
para la fecha en la cual se emita la pdliza, anexo, renovacion,cancalacian, nof?_cremlo o nota d_el?n.u hitpssiifact ooy » P acmraF'rE" - i fpag rga B

o 4 P Usuanoyf‘ t i d’ngltar al No. ldentificacion,

= B Somos Grandes Contrlhuyerrtes segin Resolucion No. 8061 del 10 de diciembre de 2020.

o -5 Las primas de seguros no son sujefas a retencicn en la fuenle, segdn Decreto Reglamentario No. 2509 de

= 1985 adicionado en el ariculo 1.24.93. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.

= %@i&kﬁ L. Somos entidad de economia mi ue gl estado tiepg participacion superior al 20%, por lo tanto,

s W - abslenerse de praclicar retencicnes dginduMria y comerci 5/

§ :

S )

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO - EL TDM#]JDR
DISTRIBUCION _ A - INTERMEDIARIDS _

céplco i COMPARIA T8 shm PRIMA ,,EL.WE _ GLASE L % COMISION

"‘E

115 2 KEVIN DEL CASTILLO C
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OFICINA PRINGIPAL: CALLE 57 NO. .07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENGION ALGL
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WES, conlaclencs@previsora.gov.

& swaoaorggu 5554

NIVEL NACIONAL 015000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE 5US F'ETICIDNES QUEIAS, RECLAMOS O

ERA DE COLOMBIA O FOR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANGIERO TELEFAX: {1) 6108161 [ 6750385,

SISE-U-001-7



