SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS
NIT. 860.00;
3019837 o @ D)
2 SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES pR EV‘ So RA
Sotlomun CERTIFICADO o bkl
Py s&s o DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° | CERTIFICADO LIDER N° AP. |
12 |9 | 2024 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  402386-HOSPITAL SAN FRANCISCO NIT 800.201.197-7
DIRECCION  MUNICIPIO DE CIENGA DE ORO CIENAGA, CIENAGA DE ORO, CORDOBA TELEFONO 780.164 -
ASEGURADO  4234-DEPARTAMENTO DE CORDOBA NIT 800.103.935-6
DIRECCION  CL 27 KR 0 0 PALACIO NAIN, MONTERIA, CORDOBA TELEFONO o
EMITIDOEN MONTERIA S EXPEDICION VIGENCIA J
MONEDA oper | SUC. - DESDE HASTA ggﬂﬁ:g
Pesos DiA MES ANO Dla  MES ANO A LAS DiA MES AND A LAS
TIPocameio 1.00 1203 |12 (12 |9 2024 |12 |9 [2024 |00:00 |31 |12 |2027 | 00:00 1205
CARGARA: HOSPITAL SAN FRANCISCO 1. CO&%;MIS(%E e V&LI?TA;E%JE?JDS (TJCEBWLL
BENEFICIARIOS:
DEPARTAMENTO DE CORDOBA NIT: 800.103.935-6
No. Amparc Valor Asegurado AcumVA Vig. Desde Vig: Hasta Prima
1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 55,000,000.00 SI 12/09/2024 01/07/2025 352,000.00
2 BUEN MANEJO DEL ANTICIPO 220,000,000.00 SI 12/09/2024 01/07/2025 1,408,000.00
3 PAGC DE SALARIOS PRESTACI 27,500,000.00 51 12/09/2024 31/12/2027 726,301.68
4 CALIDAD DEL SERVICIO 55,000,000.00 ST 12/09/2024 01/07/2025 352,000.00
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 INTEBADMINISTRATIVO $5-016-2024, DE FECHA 12 09 2024 CELEBRADO ENTRE
LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN LAS DIMENSIONES FL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA EN EL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA en el Municipic de Ciénaga de Oro.

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los cerlificados © anexos que se expidan con PRIMA I 2

fundamento en ella, produciré la terminacién automatica del contrato y dara derecho al asegurador para $ 2,838,301.68

exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién del contrato. | GASTOS Groeskkkxx] () 000.00
10, .

(articulos 81 y 82 de la Ley 45/90 y articuio 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente pdliza, sera pagada por el tomador de la poliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia B
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efecive el pago. El impuesto sobre las ventas TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS Sexxx3, 389,479, co
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la 1asa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente o P % 1 presente polza podrd ser descargada e W Wik
parala fecha en la cual se emita la poliza, anexo, renovacion,cancelacian, nota crédite o nota deblo. htalps:ﬂifalézras:;:trcs.trc:'nsﬁri:ndo.curr?!|FamuraPrivisora!ppnnaladquiﬁenl;mggfaumlmnaII:gin‘ EI'II los

campos Usuario y Contrasedia, digitar el No Identificacion.
Somos Grandes Contribuyentes segun Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.

A grxx*x=541,177.32

o
b Las primas de seguros no son sujetas a retencian en la fuente, segun Decreto Reglamentario No. 2509 de
L 1985 adicionado en el ariculo 1.2.4.9.3. del DUR en maleria tributaria 1625 de 2016.
© "},q- (BH‘RDC Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 80%, por lo tanto,
e v = abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
<
g A
g 5 7 [
a = wWwON3e, ——
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
coDIco COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

1 1 coMpa¥ia DE SEGUROS

54 v DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 5!
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL

defensoriapravisora@ustarizabogados.com . ORIGINAL -

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108181 / 6750385,
SISE-U-001-7



FINANCIERA

OF GOLONDIA

VIGILADO

PO
LIZA N° LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. X -
3019837 e (j

@ SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PR EVISO RA
prummmt— SEGUROS
N A CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N°
' ; CERTIFICADO LI
12 |9 | 2024 EXPEDICION 0 o ;P-
TOMADOR  402386-HOSPITAL SAN FRANCISCO NIT 800 :
DIRECCION  MUNICIPIO DE CIENGA DE ORO CIENAGA, CIENAGA DE ORO, CORDOBA TELEFONO 760.1%6(3:'197-7
ASEGURADO 4234-DEPARTAMENTO DE CORDOBA NIT 800.103.93
DIRECCION  CL 27 KR 0 0 PALACIO NAIN, MONTERIA, CORDOBA TELEFONO e
EMITDOEN  MONTERIA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA i
MONEDA P orer | MG [T q RESPE HASTA DE ' DIAS
es0S D MES ANO DiA MES ANO A LAS DIA MES ARO A LAS
TirocAmBio  1.00 1203 112 |12 |9 2024 (12 |9 |2024 |00:00 |31 |12 }2027 00:00 1205
CARGARA: HOSPITAL SAN FRANCISCO 1. CONF"I)'H.ﬂ'I‘IIS(D)E e V&%F;AEEGOWO%DS B%m
BENEFICIARIOS:
DEPARTAMENTO DE CORDOBA IS
No. Amparo Valor Asegurado AcumvA Vi afl.o00.Sannt i
g. Desde Vig. Hasta Prir
; CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 55,000,000.00 SI 12/09/2024 01/07/2025 352,05%?%0
BUEN MANEJO DEL ANTICIPO 220,000,000.00 SI 12/09/2024 01/07/2025 1,408,000.00
3 PAGO DE SALARIOS PRESTACI 27,500,000.00 ST 12/09/2024 31/12/2027 726,301.68
- CALIDAD DEL SERVICIO 55,000,000.00 SI 12/09/2024 01/07/2025 352,000.00
CUP-003-16

POLIZA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

OBJETO DE LA GARANTIA:

SE AMPARAN LOS FERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR

8 OR EL CONTRATISTA
AFIANZADO EN VIRTUD DEL CONVENIO INTE?{ADMINISTRATIVO 55-016-2024, DE FECHA 12 09 2024 CELEBRADO ENTRE
1LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS PARA DESARRCLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN LAS DIMENSIONES DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA EN EL

DEPARTAMENTC DE CCRDOBA en el Municipio de Ciénaga de Oro.

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se exdpidan con fundamento| PRIMA S*x%*3, 838,301.68

en ella, producird la terminacion automética del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago
de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién del contrato. {articulos 81y| GASTOS ge=wwix*10,000.00
82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no rehabilita el £ >
contrato. En este casc la compafiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la prima| VA Srxrw*x541,177.32
extemporaneamente. i .

La prima pactada en moneda extranjera en la presente péliza, seré pagada por el tomador de la péliza, en
colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia

Financiera fle Colombia, ;igente para la fecha zn la cual se efectie el gago. El mp:;smgobre las%venlas gxx++3,389,479.00

que grava los contratos de seguros en moneda exiranjera, se pagara en pesos colom janos a la tasa i o - *

representativa del mercado (‘?ﬁM) cerlificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS

para la fecha en la cual se emita la poliza, anexo, renavacion, cancelacién, nota crédito o nota debito.

La factura electronica de la presente poliza podra ser descargada desde el link
ht!ps‘Ifdat:lurasegurcs,transﬁriemo.comﬂFaclumPre isora/portalad jiri /pages/auth/portallogin,  en
los campos Usuario y Contraseia, digitar el No. Identificacion.

o

g Somos Grandes Contribuyentes segun Resolucidn No. 5061 del 10 de diciembre de 2020.

R Las primas de seguros no son sujetas a retencién en la fuente, segun Decreto Reglamentario No. 2508
° f‘}f‘“ (debheo C o e85 adicionado en el articulo 1.24.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
; "- Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
[} abslenerse de practicar retengiones de industria y comercio.

8 R ;
g - =
8 Whna\ O 58
- e em b ‘_--G_Ab-ﬁ-‘rz
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADO
DISTRIBUCION | INTERMEDIARIOS
coDIGo COMPARIA % PRIMA | cLAvE CLASE NOMBRE % COMISION
1 1 CcoMpA¥IA DE SEGUROS 0.00% 0.00

US PETICIONES, QUEJAS. RECLAMOS O
.07 - BOGOTA. LIN DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555,
Sl . - ERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 8750385,

A NIVEL NACIONAL 018000 810 554 ¥ DESDE CELULAR # 345. PRESENTE S

P
OFICINA PRINCIPAL: CALI
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCI

dos.com - COPIA -

SISE-U-001-7




IDENTIFICACION DEL PAGO )
@

{POLIZA No. 3019837 CERTIFICADO No. PREVISORA

LA PREVISORA 5.A. COMPANIA DE SEGUROS - NIT. 860.002,400-2
SEGUROS
( LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554 )
Ra
mo Sucursal
CUMPLIMIENTO MONTERIA
Valor Prima Valor IVA Tomador
$2,838,301.68 $541,177.32 402386-HOSPITAL SAN FRANCISCO
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
12/09/2024 $'*****10,000.00 $+***2,838,301.68 §***+4541,177.32

APRECIADO CLIENTE
Recuer‘de lo dispuesto en el Articulo 1068 " la mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella, producirad 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 expedicion del contrato”

CONVENIO DE PAGO: ~
1. CONTADO (@
PREVISORA

SEQUROS

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

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
HOSPITAL SAN FRANCISCO

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Codig
impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expe

$3389479.00
Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva. Cta. No. Fecha  Gastos Valor Prima Valor Iva.

1 12/09/2024 gham 10,000.00 $***2,838,301.68 $r*1541,177.32

o de Comercio, las partes de comun acuerdo establecen que las primas,
dicion de las pélizas que se relacionan en este documento por valor total

rato de segurcs, a partir de la fecha en que éste

tes cuotas, producira la terminacion automatica del cont S fec
dos con ocasion de la expedicion del contrato.

La mora en el pago de cualquiera de las presen y
| cobro de las primas devengadas y de los gastos causa

se presente, y dara derechc a la Aseguradora a

El presente anexo forma parte integral de las siguientes polizas :
POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO

3019837 CUMPLIMIENTO 0 $357,500,000.00

En constancia se firma el presente documento en la ciudad de MONTERIA a los 12 dias del mes de septiembre de 2024
AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO
elativas al manejo financiero

El tomador o asegurado autoriza expresamente a la COMPARNIA , para consultar las bases de datos o centrales de riesgo rels
cumplimiento de obligaciones crediticias, que permitan un conocimiento adecuado del tomador, asi como para reportar a dichas bases de datos los
1 . 5 = erﬁ contrato de seguros al que accede la presente clausula.

aspectos que la compaia considere  pertinentes en relacién con el

idan con fundamento en ella, producir la ter-
de lz expedicion del contrato”.

SISE-CAR-009-2

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el :
minacién automatica del contrato y dara derecho al asegura

articulo 1068 “La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expl 1d
. dor a exigir ¢l pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion




@

REFERENCIA DE PAGO No:

REFERENCIA DE PAGO No:

PREVISORA 114837701 ] PREVISORA [ 114837701 |
(NOMBRE DEL TOMADOR SUCURSAL | RAMO | No.CUOTA ) NOMBRE DEL TOMADOR

SUCURSAL| RAMO | No. CUOTA

HOSPITAL SAN FRANCISCO 12 2 1 HOSPITAL SAN FRANCISCO 12 2 1

POLIZA - ENDOSO VALOR A PAGAR & FECHA LIMITE DE PAGO POLIZA - ENDOSO VALOR A PAGAR § FORMA O eFectivo
= DE
3019837-0 $ 3.389.479 DIA MES ANO 3019837-0 $ 3.389.4?9 paco | [J cHeaue
13 09 | 2024 [ FECHA LIMITE DE PAGO COD. BANCO NUMERO DE CHEQUE NUMERO DE CUENTA
COD. |NUMERO DE CHEQUE
SANCE DIA | MES ARG
NUMERO DE CUENTA 09 2024

402386

y articulo 1088 del codigo del comercio

COD. ASEGURADO |La mora en el page de la prima de la péliza o de los certificados o
anexos que se expidan con fundamento en elia,

producird la

terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con
ocasion de la e:padlmnn del contrato.

SArlmulns 81y 82 de la Ley 45/80

H

¥ Convenios: Bancolombia y sus corresponsales bancarios.
Banco de Bogota

Banco Agrario convenio 13368

NOTA: No se recibe pagos mixtas, solo efectivo o cheque local

o
o
<| El pago en corresponsales bancarios Bancolombia es en efectivo
o
2|

LA PREVISORA S.A. Compaiila de Seguros

CLIENTE

(415)7709998461284(8020)00000114837701(3900)000003389479(96)20240913

BANCO




12/9/24,17:18 Banco Caja Social

Bienvenido al E . D dodicla: Di i6n IP: Fecha dltimo ingreso

Médulo Empresarial; —Presa: Rententa: FReion al sistema:

Nubia Estela Plaza EMPRESA SOCIAL DEL TESORERIA 181.78.74.236 Septiembre 12 de

Caballero ESTADO HOSPITAL SAN 2024 03:31 pm
FRANCI

Nimero de Transaccion: API14256329608935952

Transferencias a Cuentas de Otros Bancos
Fecha: Septiembre 12 de 2024 05:17 pm
Esta transaccion esta sujeta a VERIFICACION!

Por favor consulte el saldo de la cuenta en 3 dias habiles.
Nuimero de Confirmacion: 0904AZW7

Cuenta Origen: Cuenta de Ahorros *******1535

Cuenta Destino: Banco de Bogota - Cuenta Corriente *****3176 - La Previsora Sa
Valor Transferido: $3.389.479,00

Fecha de Transferencia: Septiembre 12 de 2024

{opimi)(cerrar]




1A FNANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILAD O™

POLIZA N°
LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

1013257 NIT. 860.002.400-2

@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

PREVISORA

RCP-027-6 - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACON

IS EEEE R R E SRR L SRS E S TS

TOMADOR E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE CIENEGA DE ORO

ASEGURADO DEPARTAMENTO DE CORDOBA

BENEFICIARIOS DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y TERCEROS AFECTADCS
Texto Continua en Hojas de Anexos...

SoicrE SEGUROS
e NG CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO ClA. POLIZA
; LIDER N° CE p
s ‘ : ‘ e EXPEDICION . RTIFICADO LIDER N AP.
TOMADOR  402386-HOSPITAL SAN FRANCISCO NIT 80 =
DIRECCION  MUNICIPIO DE CIENAGA DE ORO CIENAGA, CIENAGA DE ORO, CORDOBA TELEFONO 76?):126(341‘197.7
ASEGURADO 4234-DEPARTAMENTO DE CORDOBA NIT
DIRECCION  MONTERIA, MONTERIA, CORDOBA il 3823209:;935'5
EMITIDOEN MONTERIA - EXPEDICION VIGENCIA
suc. !
MONEDA Pesos OPEr DiA_| MES ANO oA MES D - ARG A LAS oia mes S ado A LAS glEmDE':g
TiPo caMBio  1.00
1203 |12 | 12 | 9 | 2024 | 12 [ 9 | 2024 | 00:00 31 | 12 | 2024 | 00:00 110
CARGAR A: HOSPITAL SAN FRANCISCO 1.CONTADO . $260,000,000.00
Riesgo: 1 -
MINICIPIO CIENEGA DE CRO, CIENAGA DE ORC, CORDOBA
Categoria: 1-EXTRACONTRACTUAL POR OCURRENCIA
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Aseqgurado Acu i
cumVA
1 ** PREDICS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,%00.00 NO e 0.00
2 ** PERJUICIOS MODALIDAD DANO EMERGENTE 260,000,000.00 NO 0'00
3 *%* PERJUICIOS MODALIDAD LUCRO CESANTE 260,000,000.00 NO 0.00
4 COBERTURA R.C. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA 260,000,000.00 .
_ ; ; . SI
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 0.00 éMMLV NINGUNO 50, BRD--00
BENEFICIARIOS
Nombre/Razén Social Documento P j i
orcentaje Tipo Benef
DEPARTAMENTO DE CORDOBA NIT B001039356 0.000 % ONEROSO

La mora en el page de la prima de la pdliza o de los certificados © anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacién automatica del contrato y dara derecho al asegurador para PRIMA
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién del contrato. GASTOS
(articulos B1 y 82 de la Ley 45/80 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no

rehabilita el contrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la VA
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poliza, sera pagada por el tomador de la poliza,

§rxxx**+*300,000.00

GRkkk ke kkwk

sv*iiik_jglr;

*0.00
00.00

en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectue el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente

TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS

Somos Grandes Contribuyentes segin Resolucié:

: i i3 R . La factura electrdnica de la presente poliza podra
para la fecha en la cual se emila la péliza, anexo, renovacién,cancelacién, nota crédito o nota debito. hnps_u'r(acmrasegums.transﬁrienda.cum.'lFa:!umPrevisora!ponaIadquiﬁente.'pages.’aum/ponallngin‘ en los

campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.
n No. 8061 del 10 de diciembre de 2020.

n en la fuente, segun Decreto Reglamentario No. 2509 de

Sr**x**x464,100.00

ser descargada desde

el link

=
b= Las primas de seguros na son sujetas a retencid
8 1985 adicionado en el articulo 1.24.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
B EAH&U C Somos entidad de economia mixta, en la que el estado liene participacién superior al 90%, por lo tanto,
= -,! g abslenerse de practicar retenciones de industria y comercio,
3
(=]
g Yot v,
[=2] [} -
=}
S whnelCouuwiise,
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS ]
CcODIGO COMPARIA Yo PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA
defensoriaprevisora@ustar dos.com . ORIGINAL -

3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 510 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTI
FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIE

E SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
RO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

SISE-U-001-7



LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS ’j
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIV
No.1013257 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE - PREVISORA
( SEGURGOGS
CERTIFICADO DE:  EXPEDICION l 0

VIGENCIA DEL SEGURO 12/09/2024 al 31/12/2024

OBJETO

Amparar los pgrjuicios patrimoniales causados a terceros, como consecuencia de un hecho de cardcter
accidental, subito e imprevisto imputable al asegurado, de acuerdo con la ley colombiana, gue causen
la muertg, les;éq o menoscabo en la salud de las personas (dafios perscnales) y/o el’deterioro o
destruccién de bienes (dafos materiales) y perjuicios econémicos, incluyendo lucro cesante, como
consecuencia directa de tales dafios personales y/c dafios materiales, causados durante el giro Eormal
de sus actividades.

INTERES ASEGURABLE

PRESTACION DE SERVICTOS PARA DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES DE INTERVENCIONES COLE
CTIVAS

(PIC) EN LAS DIMENSTONES DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA en el

Municipio de Ciénaga de Oro.

CONDICIONES GENERALES
Textos segun clausulade La Previsora S.A forma RCPO27VERSION10-DO0OI gue se adjunta.

MODALIDAD DE COBERTURA
La péliza opera bajo la mocdalidad de delimitacién temporal de cobertura denominado “ocurrencia” con

arreqglo a lo consignade en el articulo 1131 del cédigo de comercio.

LIMITE TERRITORIAL RepUblica de Colombia

LEY Y JURISDICCION Repiiblica de Colombia

LIMITE ASEGURADO 260.000.000 por evento y por vigencia combinado para tcdos los amparos (por
riesgo) .

* Los sublimites y coberturas ofrecidas hacen parte del limite asegurado y no en adicidn a esta.
* En aquellos amparcs donde no se establezca sublimite, se entienden otorgados al 100% del limite

asegurado

AMPAROS

n el ejercicio de las actividades descritas

Las labores u operaciones gue lleva a cabo el asegurado e
a la responsabilidad civil extracontractual

en la caraitula de la poéliza. De tal manera gueda amparad
derivada de:

1. Perjuicios patrimoniales, incluye dafios emergentes y lucro cesante, siempre gque se deriven de un
dafio material, lesién corporal, cubierto por la pdliza. ‘ -
2. Perjuicios extrapatrimoniales, incluye perjuicio moral, fisiolégico y dafios a la v1da’dg relacién
siempre gque se deriven de un dafic material y/o lesidn corporal cubierto por la presente péliza.

OTROS AMPAROS

en adicién a lo indicado en el numeral 1.2.1. del condicionado

. t de defensa :
L e : aplicando las tarifas de

general, este amparo se sublimita a 100 % por evento Yy 100 % por vigencia,

colegios de abogados de la respectiva ciudad. o o
2. Costos de cauciones, segun alcance establecido en las condiciones generales, sublimitado a 30 %
por evento y por vigencia.
3. Gastos Médicos, en ad
amparo se entiende ccmo aquellos gastos

calendariocs siguientes al hecho externc
30 % por vigencia. Para esta cobertura

asegurado.

3. del condicicnado general, este
e se incurran hasta cinco (5) dias
blimitado a a 30 % por evento y a
pleadcs ¥ contratistas del

icién a lo indicado en el numeral 1w 2
médicos de emergencia en gu
imputable al asegurade; Su

se excluyen reclamaciones de em

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS ’j
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1013257 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADODE: EXPEDICION } ( 0

4. Vehiculos propios, en adicién a lo indicad
_ ¢ o en el numeral 1.3.1. del condicionado general
ggpiziCZio:xtéiggeogolggevehlc?log no propios y opera en exceso de $100.000.000 para dgﬁozra hizizi
. , . . por lesiones o muerte a una persona, $200.000.000 por lesiones o m
:?riiiiiiiicifs; to%?s estoijrespecto del seguroc de automdviles, SOAT y de cualquier otre segﬁiétzui
osea. En caso de no contar con pdliza opera en exceso de pérdid dan juici
superiores a $100.000.000 , imi : o avants il 100k bos
e e / $100.000.000 / $200.000.000. Sublimitade a 100% por evento y 100% por
5. Responsabilidad patronal, segun alcance establecid ici
- o en las condici imi a
100% por evento y 100% por vigencia pres generaies. Subiimirade @
6. Contratistas y subcontratistas, queda cubierta 1 bili i
< c t a responsabilidad civil extracontractual gue re
sobhg gl asggurado en forma QLrecta por dafios causados por leos contratistas y subcontrati;ias acgﬁ
servicio, siempre y cuandc dichos dafios tengan relacién directa o indirecta con la actividad del
asegurado.l Opera en exceso de las pdélizas bésicas de responsabilidad de cada contratista y/o
subcogtratlsta. En caso de no contar con péliza opera en exceso de pérdidas, dafios o perjuicios
superiores a 200 SMMLV. Sublimitado a 100% por evento y 100% por vigencia )

EXCLUSIONES

Ademas .de las exclusione; contenidas en el clausulado general salvo estipulacidon expresa en
cqnt;arlo, la presente pdliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del asegurado en los
siguientes casos:

1. Responsabilidad civil contractual

2. Responsabilidad civil fallas en el suministro

3. Reclamaciones propias de otra clase de segurocs

4. Renovacién automatica

5. Restablecimiento automdtico

6. Pérdidas o dafios derivados del incumplimientec de normas, reglamentos © en general disposiciones
legales, incluido el pago de multas ¥ sanciones

7. Recoleccidn y/o retirada de productos

8. Responsabilidad civil por AMIT

9. Responsabilidad civil por actos de terrorismo

10. Enfermedades profesionales

11. Responsabilidad civil profesional

12. Transporte de pasajeros

13. Responsabilidad civil de Directores y Administradores (D&O)
14. Exportacicnes a Estados Unidos de Norte América (USA), Canada,
15. Reclamaciones gue no sean consecuencia directa de dafos materiales o
patrimoniales puros.

16. Conducciones subterrineas y aéreas
17. Propiedades adyacentes

18. Fabricacién, elaboracidén, transporte,
relacionadas con juegos artificiales, y quema de los mismos.

19. Transporte de carta extradimensionada y extrapesada

20. La extraccién y fabricacién y transporte de productos de caracter inflamable, téxico, corrosivo,
contaminante y/o explosivo incluidos los relacionados en el Dec 1605/2002.

21. Personas al servicio del asegurado cuando no estén en el ejercicio de sus funciones. o

22. Dafios originades por una contaminacién paulatina del medic ambiente u otras varlaciones
perjudiciales del agua, aire, suelo, subsuelo o bien por ruidec, asi‘como daﬁqs originados por la
accién paulatina del agua, dque no sean consecuencia de un acontecimiento accidental, repentino e

imprevisto.
23. Toda clase de eventos ccurridos fu
24. Eventos que ocurran fuera de la vige

25. Cobertura de honorarios Yy gastos de defensa si
expresamente excluida del contrato de seguro, si el asegurado afronta el proceso contra orden expresa

del asegurader y si la condena por los perjuicios ocasionados a ,la victima excede la suma dJue
delimita la responsabilidad del asegurador, este sclamente respondera por los gastos del proceso en
proporcién a la cucta que le corresponda en la indemnizacién. . _

26. Reclamacicnes entre las personas naturales o juridicas gue aparecen conjuntamente mencionadas
como el “asegurado” en la caritula de la pbliza o en sus anexos.

27. Reclamaciones originadas por terremoto, erupcién volcéanica
todos los eventos gue escapen del control del aseguradot

28. Incumplimiento de cualquier norma legal ¥ de operacién gue Ireg
Texto Continua en Hojas de Anexos...
l‘cﬁw.& BRINGIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactanos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA
defensori isora@ustar: dos.com

Puerto Rico y Méxice
lesiones personales, dafios

almacenamiento y uso entre otros, de explosivos y materias

era del territorioc de la repiblica de Colombia.

ncia de esta péliza. _ )
la responsabilidad proviene de dolo o esta

(actos de la naturaleza) y en general

ulan la materia
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS ’j
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HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1013257 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

~

DEDUCIBLES APLICABLES

1. Gastos médicos: Sin deducible
2. Gas?os de defensa: 10% de los gastos incurridos
3. Demas amparos: 10% del valor de la pérdida, maximo 2.000

SMMLV

COSTO DEL SEGURO Ingrese valor de acuerdo con lo arrojado en el cotizador publicado en Previnet y
conforme con el analisis del riesgo

CONDICIONES PARTICULARES

1. El asegurado serd responsable por declarar el verdadero estado del riesgo y mantener informada a
la aseguradora de los cambios en este, sobre todo en lo relacionado con los reclamos presentados, tal
como lo establecen los Articulos 1058 y 1060 del Cédigo de Comercio.

2. Ampliacién del plazo para aviso de siniestro a 10 dias.

3. CLAUSULA DE DESIGNACION DE AJUSTADCOR POR MUTUO ACUERDO: Queda entendide y convenido que, en caso
de siniestros amparados por la presente pdliza, en los cuales PREVISORA requiera la designacion de un
perito ajustador, este serd nombrado de comin acuerdo con el tomador.

4. CLAUSULA DE REVOCACION UNILATERAL DE LA POLIZA POR PARTE DE LA ASEGURADCORA - AMPLIACION DEL PLAZO
2 30 DIAS HARILES: Modifica parcialmente la Clausula Décima Sexta de las Condiciones Generales de la
Péliza en cuanto al plazo alli previsto. En consecuencia, este segurc podrd ser revocado
unilateralmente por PREVISORA, mediante noticia escrita al asegurado enviada a su dltima direccién
conocida con no menos de 30 dias habiles de antelaciédn contados a partir de la fecha del envio.

5. CLAUSULA DE NO RESTABLECIMIENTO DE SUMA ASEGURADA: Queda entendido que la suma asegurada se reduce
desde el momento del siniestro en el importe de la indemnizacién pagada por la compafiia, ¥y la misma
no se entiende restablecida en ningun momento.

6. CLAUSULA DE NO AMPARO AUTOMATICO DE NUEVOS PREDIOS Y OPERACIONES: Queda entendido que para la
inclusién de nuevos predios y/u operaciones, el asegurado deberd solicitarla por escrito a ‘¥a
Previsora, quien una vez efectue el respectivo analisis determinara si da lugar o no a la aceptacion

del nuevo riesgo u operacién y al cobro de prima adicional.
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REFERENCIA DE PAGO No:

Q

REFERENCIA DE PAGO No:

PREVISORA 114836701 ) PREVISORA | 114836701 |
SEGUROS SEGUROS
(NOMBRE DEL TOMADOR SUCURSAL | RAMO | No.CUQTA ] [NOMBRE DEL TOMADOR SUCURSAL| RAMO | No. CUOTA
HOSPITAL SAN FRANCISCO 12 13 1 HOSPITAL SAN FRANCISCO 12 13 1
POLIZA - ENDOSO VALOR A PAGAR § FECHA LIMITE DE PAGO POLIZA - ENDOSO VALOR A PAGAR § FORMA | [ EFecTIVO
: DE
1013257-0 $ 464.100 b | Mes | ko 1013257-0 $ 464.100 swop. |1 cvenve
13 09 2024 FECHA LIMITE DE PAGO COD. BANCO NUMERO DE CHEQUE NUMERO DE CUENTA |
COD. |[NUMERO DE CHEQUE
BANCO DA MES ANO
NUMERO DE CUENTA 09 2024

COD. ASEGURADO |La mora en el pago de la prima de la péliza o de los cerificados o

anexos que se expidan con fundamento en ella,

terminacin automética del contrato y dara derecho al asegurador para

402386 exigir el pago de la prima devengada y
ocasion de |a expedicion del contrato.

1 y articulo 1068 del codigo del comercio

de los gastos causados con
SAmculos 81y 82 de la Ley 45/80

producirda |a

J

Banco de Bogota
Banco Agrario convenio 13368

3
¥ Convenios: Bancolombia y sus corresponsales bancarios.

2] NOTA: No se recibe pagos mixtes, solo efectivo o cheque local
| El pago en corresponsales bancarias Bancolombia es en efectivo
d
>

| LA PREVISORA S.A. Compafila de Seguros

CLIENTE

Il

JFATRRINID

(415)7709998461284(8020)00000114836701(3900)000000464100(96)20240913

BANCO



12/9/24, 17:20 Banco Caja Social

Bienvenido al E i D m—— Di i5n IP: Fecha titimo ingreso

Modulo Empresarial: LA Spancenc: AR al sistema:

Nubia Estela Plaza EMPRESA SOCIAL DEL TESORERIA 181.78.74.236 Septiembre 12 de

Caballero ESTADO HOSPITAL SAN 2024 03:31 pm
FRANCI

Numero de Transaccion: APH4256322165967692

Transferencias a Cuentas de Otros Bancos
Fecha: Septiembre 12 de 2024 05:18 pm
Esta transaccion esta sujeta a VERIFICACION!

Por favor consulte el saldo de la cuenta en 3 dias habiles.
Numero de Confirmacion: 33427NT7

Cuenta Origen: Cuenta de Ahorros *******1535

Cuenta Destino: Banco de Bogota - Cuenta Corriente *****3176 - La Previsora Sa
Valor Transferido: $464.100,00

Fecha de Transferencia: Septiembre 12 de 2024

(oo ] (cerrar]




