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1 2 | SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PR EVISSﬁﬁé\S
oia sobfgm“ A0 CERTIFICADO DE N® CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N® AP A
31 |7 | 2024 EXPEDICION : 0 NO

TOMADOR  983273-E.S.E. CAMU DE LA APARTADA NIT 812.002.496-4
DIRECCION  CL 26 KR 5A BR VILLA SL, LA APARTADA, CORDOBA TELEFONO 8104504

ASEGURADO 402720-MUNICIPIO DE LA APARTADA NIT 812.001.681-6
DIRECCION KR 7 20 21, LA APARTADA, CORDOBA TELEFONO 7742455

EMTIDOEN MONTERIA — | expenicion VIGENCIA NUMERO

MONEDA Pesos OFER | oia | mes| aho DA wes D AR0 A s | oia MEsﬂlnsIﬂ&u apis |PEBUS

Tipo cameio 1.00 1203 |12 |31 |7 2024 |31 |7 }2024 00:00 | 31 [12 ]202? 00:00 1248
FORMA DE PAGD VALOR ASEGURADO TOTAL

CARGARA: ES.E. CAMU DE LA APARTADA 1. CONTADO $198,355,935.00

BENEFICIARIOS:

MUNICIPIO DE LA APARTADA NIT: 812.001.681-6

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

1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26,447,458.00 s8I 31/07/2024 31/12/2024 88,689.56

2 PAGO DE SALARIOS PRESTACI 13,223,729.00 SI 31/07/2024 31/12/2027 361,714.27

3 CALIDAD DEL SERVICIO 26,447,458.00 SI 31/07/2024 31/12/2024 88,689.56

4 DEVOLUCION DE PAGOS ANTIC 132,237,290.00 SI 31/07/2024 31/12/2024 443,447.79

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 CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD N°
CIA-MLA-003-2024, DE FECHA 31 07 2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON "EJECUCION DE

ACTIVIDADES EN SALUD DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, EN LE MUNICIPIO DE LA
APARTADA-CORDOBA. ANO 2024"..

La mora en el pago de la prima de |a poliza o de los cerificados o anexos que se expidan con

fundamento en ella, producird la terminacidn automética del contrato y dard derecho al asegurador para PRIMA §rkxakx982,541. 18
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de |a expedicion del contrato. | GASTOS Saxxxx**10,000.00
(articulos 81 y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cadigo del Comercio). El pago tardio de la prima no

rehabilita el contrato. En este caso la compaiiia solo se abliga a devolver la parte no devengada de la | VA S****x*x%188,582.82

prima extempordneaments.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poliza, serd pagada por el tomador de la poliza,
an pesos colombianos a la tasa representativa del marcado (TAM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en Ia cual se electie el pago. El impuesto sobre las ventas TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS ekl 181,124.00
que grava los contratos de seguros en moneda exiranjera, se pagard en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por fa Superintendencia Financiera de Colombia, vigente

p i i i La factura electrénica de la presenle  péliza podrd  ser descarpada desde el fink
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacidon.cancelacion, nota crédito o nota debito, Ritpsuitacturaseguros.ransfinendo.cam/Faclura Previsora/portaladquiriente/pages! thiponall en los
campos Usuario y Contraseda, digitar el No. ldentificacion. -
o Somos Grandes Contribuyentes segun Resolucion No, 9061 del 10 de diciembre de 2020.
= Las primas de seguras no $on sujetas a retencion en la fuente, segin Decrelo Reglamentario No. 2508 de
[ 1985 adicionado en el articule 12483 del DUR en materia fributaria 1625 de 2016,
= \ (aHlm:(', Somos entidad de economia mixta, en la que el estado liene participacion superior al 90%, por lo tanto.
; abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
o
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FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIDS
cODIGO COMPARIA % FRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

6248 3 CARUES LTDA

4
L(]FI(:INA PRINGIPAL: GALLE 57 ND. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL D1B000 310 554 ¥ DESDE GELULAR # 245, PRESENTE SUS PETIGIONES, QUESAS, RECLAMOS O
SUGERENGCIAS VIa TELEFONICA, PAGINA WEB, comactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA 0 POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANGIERD TELEFAX: (1) 6108161 / B750385,
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IDENTIFICACION DEL PAGO (“‘_))

POLIZA No. 3019667 CERTIFICADO No. PREVISORA

LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2 SEGUROS
LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554
| Ramo Sucursal
CUMPLIMIENTO MONTERIA
Valor Prima Valor IVA Tomador
$982,541.18 $188,582.82 1287517-E.S.E. CAMU DE LA APARTADA
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA

31/07/2024 | R 10,000.00 e 982,541.18 et 188,582.82

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, producird la terminacion automadtica del contrato y dard 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: @
I':u PREVISORA S5.A. COMPARIA DE :E;ug?mh'rl;[oﬁz?og PREV] ssouFa":ch\s

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y 1

E.S.E. CAMU DE LA APARTADA
de coman acuerdo establecen que las primas,

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Cédigo de Gomercio, las partes I
impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicion de las polizas que se relacionan en este documento por valor total

$1181124.00
Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva. Cta. No. Fecha

1 31/07/2024  §t 10,000.00 §7r"r982,541.18 i 188,582.82

Gastos Valor Prima Valor Iva.

| La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producird la terminacién automatica del contrato de sequros, 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 polizas :
POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO

3019667 CUMPLIMIENTO 0 §198,355,935.00

En constancia se firma el presente documento en la ciudad de MONTERIA a los 31 dias del mes de julio de 2024

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador o asegurado autoriza expresamente a la COMPARNIA , para consultar las bases de datos o centrales de rlesgo relativas al manejo financiero
y al cumplimiento de obligaciones crediticias, que permitan un conocimiento adecuado del tomador, asi como para reportar a dichas bases de datos los
aspectos que la compafia considere pertinentes en relacion con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.

APRECIADO CLIENTE = .
Recuerde o 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 eila_.produmra la ter-
minacién aulomatica del contrato y dard derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién del contrato”.
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