SUPERINTENDENGIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

3020033 NIT. 860.002.400-2 (—(\d)

@ SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PREVI so RA
SEGUROS

- SO':IECSITBB Al CERTIFICADO DE N°® CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° A.P.
23 [10 | 2024 EXPEDICION 0 NO

TOMADOR  402386-HOSPITAL SAN FRANCISCO

NIT A
DIRECCION  MUNICIPIO DE CIENGA DE ORO CIENAGA, CIENAGA DE ORO, CORDOBA 800.201.197-7

TELEFONO 760164

ASEGURADO 4234-DEPARTAMENTO DE CORDOBA NIT 800.103.935-6
DIRECCION  CL 27 KR 0 0 PALACIO NAIN, MONTERIA, CORDOBA TELEFONO o

EMITIDOEN  MONTERIA centRo| g EXPEDICION VIGENCIA ;

NUMERO

MONEDA Pesos s DiA | MES | ARO DA MES CTANG  aus | O mMEs Ao aus |OF =
TiPo cameio 1,00 1203 |12 |23 |10 |2024 |23 |10 |2024 |00:00 |1 7 12025 | 00:00 251
CARGAR A: HOSPITAL SAN FRANCISCO 1. COI\TPI'?IAJE)E S V;iToASS?ZUR;;g TOO(;AL

BENEFICIARIOS:

DEPARTAMENTC DE CORDOBA NIT: 800.103.935-6

No. Amparo Valor Asegurado Acum\}A Vi Vig. i

g. Desde Vig. Hasta P

1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 70.266.386,00 SI 23/10/2024 01/07/2025 386.52-?“28

2 CALIDAD DEL SERVICIO 70.266.386,00 sI 23/10/2024 01/07/2025 386.561:31
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

AFIANZADO EN VIRTUD DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. S85-045-2024, DE FECHA 23 P]?éz g;ZEOEIgiggéigg
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LOS
GASTOS OPERACIONALES CON LOS RECURSOS DEL SUBCOMPONENTE DEL SUBSIDIO A LA OFERTA DEL SISTEMA GENERAL
\D]?GE]:?NA(?;I‘;C;OP&CIONES EN SALUD ASIGNADC A LA E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE CIENAGA DE ORO PARA LA

La mora en el pago de la prima de la poliza o de los certificados 0 anexos gue se expidan con fundamento| PRIMA Srxx%%*773 122,69
en ella, producird |a 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 expedician del contrato. (articulos 81y | GASTOS Gexe*x*%10.000,00
82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). EI pago tardio de la prima no rehabilita el : J
contrato. En este caso la compafia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la prima| VA GH*xk*E*148.793, 31
extemporaneamente. . ,

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poliza, serd pagada por el tomador de la poliza, en
Eesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Supernntendencia

inanciera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectie el pago. El impuesto sobre las ventas grxx***931,916, 00
que grava los contratos de seguros en moneda exiranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa N
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS
para la fecha en |a cual se emita la poliza, anexo, renovacion, cancelacién, nota crédito o nota debito.

La factura electrénica de la presente poliza podré ser descargada desde el link
https://ifacturaseguros.transfiriendo. com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portaliogin, en

% los campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.
= Somos Grandes Contribuyentes segiin Resolucion No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
ot ; Las primas de seguros no son sujetas a retencién en la fuente, sequn Decreto Reglamentario No. 2509
2 E}’“ (aedlera C o 5885 adicionado en el articulo 1.2.49.3. del DUR en malera tribularia 1625 de 2016.
<t Somos enlidad de economia mixta, en .4 que el estado tiene participacion superior al 80%, por lo tanto,
g abstenerse de pras f relenciones de | 1dustrigy comercio.
N
o ) - i /
=] <
] Ao (Caua " 100
o~ - )
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR 7Y
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1 1 coMpa¥Ia DE SEGUROS 0,00% 0,00

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345 PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB. contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
SISE-U-001-7

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com . COPIA -



IDENTIFICACION DEL PAGO

@,

PREVISORA

SEGUROS

POLIZA No. 3020033 CERTIFICADO No. (

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

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

Ramo Sucursal
CUMPLIMIENTO MONTERIA
Valor Prima Valor IVA Tomador
$773.122,69 $148.793,31 402386-HOSPITAL SAN FRANCISCO
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
23/10/2024 gumunn 10.000,00 g 773.122,69 - gt 148.793,31

APRECIADO CLIENTE

Recuerlde 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 gxpndan con fundamento 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 ocasién de la expedicion del contrato”

SISE-CAR-010-1

CONVENIO DE PAGO: )
1. CONTADO Q@

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

PREVISORA

SEGUROS

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 Codigo de Comercio, las partes de comun acuerdo establecen que las primas,
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
$931916,00

Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva. Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva.
1 23/10/2024  §******10.000,00 §re+++773.122,69 §+*++*148.793,31

| La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producira la terminacién automatica del contrato de seguros, a garﬁr 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
3020033 CUMPLIMIENTO 0 $140.532.772,00

En constancia se firma el presente documento en la ciudad de MONTERIA a los 23 dias del mes de octubre de 2024

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador 0 asegurado autoriza expresamente a la COMPARIA , para consultar las bases de datos o centrales de riesgo 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 compafiia considere pertinentes en relacibn con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.

APRECIADO CLIENTE - 7 »
Recuerde lo dispuesto en el articulo 1068 "La mora en el pago de la prima de la poliza o de los certificados o anexos gue se expidan con fundamento en ella, producira la ter-
minacion automatica del contrato y dara derecho al asequrador a exigir el pago de la prima devengada y de los gesios causados con ocasion de la expedicion del contrato™.

SISE-CAR-D09-2




NOEAR

N

s
VIGILADD .

PREVISORA

SEGUROS

LA SUSCRITA GERENTE DE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

SUCURSAL MONTERIA
NIT: 860.002.400-2

CERTIFICA QUE:

La prima de la pdliza de cumplimiento No. 3020033 certificado 0 se encuentran

recaudada en su totalidad,

Tomador: HOSPITAL SAN FRANCISCO

NIT: 800.201.197-7

TOTAL PAGADO: $ 931.916,00

Asi mismo certificamos que las garantias contenidas en la pdliza en mencién no
expiran por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del tomador
o de la compaiiia, de conformidad con lo previsto en el numeral 19 del articulo 25

de la ley 80 de 1993.

Esta certificacion se expide en Monteria a los 23 dias del mes de octubre

de 2024.
Atentamente,

3@'\3 CA%\\Q(O C.

DIANA CABALLERO CONEO
Gerente Sucursal Monteria

La Previsora 5.A.. Compania de Seguros | NIT:860.002.400-2

Lineas de Atencién al Cliente y Asistencia Defensor del Cnﬂmmido‘f Flinn:n::n?
s 1) 3 alezr
Desde el celular: #345 | Linea Nacional: 018000 510 554 ';"“‘?":g:a’zii:“g;t‘:hd‘:z’: fonz
Bogoti: (+57) 601 345 7555 | PBX Bogeti: +57) 601248 5757 ol:eccu;: Carera 11A No. 96-51 Ofic. 203 Bogots
Correo electrénico: contactenos@previsors.gov.co Teléfons: (+57) 601 610816] Horaria: L-V 2am.a 6 p.m.

APP: Previsora Seguros {Andraid y 105) Correo electrénico: defensoriaprevisora@ustarizabogados.com
4 J APP: Defensoria det Consumider Finanaero (Android / 10s)
[www.pre\rlsora.gcv.co www.ustarizabogados.com
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Bienvenido al Fecha ultimo

Médulo Empresarial: Empresa: Dependencia: Direccion IP: insgi;i:; :!
Nubia Estela Plaza EMPRESA SOCIAL DEL TESORERIA 181.78.74.236  Octubre 23 de 2024
Caballero ESTADO HOSPITAL 12:16 pm

SAN FRANCI
Numero de Transaccion: API14297323757495939

Transferencias nguentas d_e Otros Bancorsr

Fecha: Octubre 23 de 2024 04:02 pm

Esta transaccion esta sujeta a VERIFICACION!
Por favor consulte el saldo de la cuenta en 3 dias habiles.
Numero de Confirmacion: 75493027

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

Cuenta Destino: Banco de Bogota - Cuenta Corriente *****3176 - La Previsora Sa
Valor Transferido: $931.916,00

Fecha de Transferencia: Octubre 23 de 2024

[ Imprimir][gerrar]




