
lA PREvlsoRA S.A. COMPAFtlA DE SEGUROS
NIT   860  cO2  cOO'2

SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

`j£.r'.?    .'

PREVISORA
5EGUROS

§OLLCITUD

Din            MES             Afro
CERTIFICAOO DE

EXPEDICION

N® CERTIFICADO

0

TOMADOR        402386.HOSPITAL  SAN  FRANC ISCO

DIREccl6N        MUNICIPIO DE  CIENGA DE  ORO CIENAGA,  CIENAGA DE ORO,  CORDOBA

NIT                        800.201.197-7

TELEFONo        760164

ASEGURADo    4234-DEPARTAMENTO  DE CORDOBA

DIRECCION        CL 27  KR 0  0  PALACIO  NAIN.  MONTERIA,  CORDOBA

NiT                       800.103. 935J5

TELEFONO

EHiTlcoEN       MONTERIA

MONEDA            Pesos

TIPOCAMBIO     1,00

B!MDiko

CARCAR A:    HOSPITAL SAN  FRANCISCO
FORMA  DE  PAGO

1.  CONTADO
VALOR ASEGUFIADO TOTAL

$140.532.772,00

BENEFICIARI0S :
DEPARTAMENTO   DE   C`ORI)OBA
No.   Amparo
1         CUMPLIMIENTO   DEL   CONTRATO
2         CAI.IDAD   DEL   SERVICIO

Valor  Asegurado
70 . 266  . 386 ,  00
70 .266  . 386 ,  00

NIT:                                    800.103.935-6
AcumvA       Vig.   Desde   Vig.   Hasta

SI               23/10/2024    01/07/2025
SI              23/10/2024    01/07/2025

priTna
386  . 561,  3 8
3 86  . 561, 31

CUP -0 0 3 -16
P6I.IZA   DE   C.UMPI.IMIENTO   EN   FAVOR   DE   ENTIDADES   ESTATALES

0BJETO   DE   LA   GARANTIA:

SE   AMPARAN   LOS    PERJUICIOS   DERIVAI)OS   DEI.   INCUMPLIMIENTO   DE   I-AS   OBLIGACIONES   ASUMIDAS    POR   EL   C`ONTRATISTA
AFIENZADO    EN    VIRTUI)    I)EL    CONVENI0    INTERADMINISTRATIVO   No.     SS-045-2024,     DE    FECHA    23     10    2024    CELEBRADO
ENTRE   LAS   PARTES,    RELACIONADO   CON   PRESTAC16N   DE   SERVICI0S   PARA   EL   FORTAI.ECIMIENTO   INSTITUCIONAL   DE   LOS
GASTOS    OPERACIONALES    C`ON    Ijos    RECURSOS    DEL    SUBCOMPONENTE    DEL    SUBSIDIO   A   LA   OFERTA   DEL    SISTEMA   GENERAL
DE     PARTICIPACIONES    EN    SALUD    ASIGNADO    A    LA    E.S.E    HOSPITAL    SAN    FRANCISCO    DE    CIENAGA    DE    ORO    PARA    I.A
VIGENCIA   2024.
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FIRl\IA Y 8EILO AUTORIZADO

I       COMPAYfA   DE   SEGUROS 0 ,  00%

NANCIERO   TELEFAX     (1)   6108161     /   6750385iENTE   EN  BOGOTA  348i55§,   A  NIVEL  NACIONAl  018000  9.0  564  y  DE§l)E  CELUun  #  J4o    rliE.I

supERIRTENDENclA   FINANciERA   DE   coLOMBiA   o   POR   Ei   DEFEr!soR   DEi   coNsuMIDOR   F
SUGERENcus   VIA   TELEFONICA,   PAGINA   WEB,   conlaclet\ag@provisDra  coy co.

dchensonaprovlso/8@u8tonzabagedas com



lDENTIFICAcloN DEL PAGO

POLIZA No.  302oo33                            CERTIFICADO No.  o
a

PREVISORA
SEGUROS

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

Ramo Sucursal
CUMPLIMIENTO MONTERIA

Valor Prima Valor lvA Tomador

$773.122,69 $148.793,31 402386-HOSPITAL SAN FRANCISCO

F. Pago Gastos            Valor prima Valor IVA F. Page           Gastos            Valor prima         Valor lvA

23/10#024 S".."10 000.00            S".."773122,69 S..".148 793.31

APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " la mora en el pago de la prima de la p6liza   o de   los certificados   a anexos que
se   expidan   con fundamento  en ella,   producifa la terminaci6n   automatica  del   contrato  y da fa   derecho al   asegurador a
exigir el pago  de la   prima devengada  y de  los  gastos causados con ocasi6n de la expedici6n del contrato"

CONVENIO DE PAGO:
1. CONTADO

S ISE-CAR-01 0-1

a.`
PREVISOPA

CONVENIO DE  PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COIVIPANiA DE SEGUROS Y
HOSPITAL SAN  FRANCISCO
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1                   23/10/2024         S ...... 10.000,00                S...~.773122,69           S.""148 793,31
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El presente anexo fomia parte integral de las siguier`tes p6liz8s :

POuZA                     RAMO                               CERTIFICADO
3020033                       CU M PLI MIENTO

VALOR ASEGU RADO

$140.532.772,00

Encx)nstanciasefimaetpresontodocumentoenlaciudaddeMONTERIAalos23dlasdelmesdeoctubrede2024

AUTORIACION  PARA CONSULTA  Y  REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESCO
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PftEVI§ORA
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LA SUSCRITA GERENTE DE LA PREVISORA S.A. COMPANiA DE SEGUROS
SUCURSAL MONTERiA

NIT: 860.002.400-2

CERTIFICA QUE:

La   prima   de   la   p6liza   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

Asr  mismo  certificamos  que  las  garantras  contenidas  en  la  p6liza  en  menci6n  no
expiran  por falta de pago de la prima de la p6liza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revocaci6n unilateral por parte del tomador
o de  la  compafiia,  de conformidad  con  lo  previsto en  el  numeral  19 del  arti'culo 25
de la ley 80 de  1993.

Esta certificaci6n se expide en Monterfa a los 23 dfas del mes de octubre
de 2024.
Atentamente,

tr3Ghi\eroc
DIANA CABALLERO CONEO
Gerente Sucursal Monterl'a
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Bienvenido al
M6dulo  Empresarial: Empresa:                               Dependencia:               Direcci6n  lp:

Nubia  Estela plaza        EMPRESASOCIAL DEL  TESORERIA
Caballero                            ESTADO HOSPITAL

SAN  FRANcl

Transferencias a Cuentas de Otros Bancos

Fecha dltimo
ingreso al

sistema:
181.78.74.236       0ctubre23de2024

12:16  pin

Numero  de Transacc!6n' AP114297323757495939

Fecha:  Octubre  23 de 2024  04:02  pin

Esta transacci6n esti sujeta a VERIFICACION!
Por favor consulte el saldo de la cuenta en 3 dias habiles.

Ndmero de Confirmacl6n: 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

lmprimir Cerrar


