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

NIT. 860.002.400-2 %

1004539 {’?f’)

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PREVI Sso(ﬁzo‘\:
oiA SO;'ES"UD Ao CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP. W
29 l 1 [ 2025 EXPEDICION 0 NO

TOMADOR  814168-HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. NIT 800.037.021-7

DIRECCION  CL 15 ENTRE KR 2'Y 4 BR VILLA OLIMPICA, GRANADA, META TELEFONO 6500505

ASEGURADO 814168-HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.SE. NIT 800.037.021-7

DIRECCION  CL 15 ENTRE KR 2Y 4 BR VILLA OLIMPICA, GRANADA, META TELEFONO 6500505

EMITIDOEN  V|LLAVICENCIO CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO

oper_ | SUC - B} DESDE HASTA DE DlAS

MONEDA Pesos DiA | MES ANO DIA _ MES ANO A LAS DIA___ MES ARO A LAS

TiPo cAmBIO  1.00 2502125 | 29 | 1 2025 | 26 |1 2025 | 00:00 26 | 1 2026 | 00:00 365

FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL

CARGAR A: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. 6. PAGO 90 DIAS -LIC $ 1,200,000,000.00

Riesgo: 1 -

CL 15 ENTRE KR 2 Y 4 BR VILLA OLIMPICA, GRANADA, META
Categoria: 1-R.C SERVIDORES PUBLICOS

AMPAROS CONTRATADOS

No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima

5 RESPONSABILIDAD POR DETRIMENTOS PATRIMON 1,200,000,000.00 ST 66,000,000.00

6 CAUCIONES JUDICIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 96,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 96,000,000.00

8 COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA NO 0.00
LIMITE AGREGADC POR VIGENCIA 12G6,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 60,000,000.00

BENEFICIARIOS

Nombre/Razdén Social Documento Porcentaje Tipo Benef

TERCEROS AFECTADOS NIT 000

i

100.000 % NO APLICA

VielLADo "

RCP-013-10 - POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PU

LA PRESENTE POLIZA SE EXPIDE A SOLICITUD DEL TOMADOR, DE ACUERDO CON EL CONTRATO DE SEGUROS NO. 0088
DE 2025 Y EL REGISTRO PRESUPUESTAL NO. 000229 DE 2025. ’

RESPONSABILIDAD SERVIDORES PUBLICOS

Texto Continua en Hojas de Anexos...

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con PRIMA
fundamento en ella, producira ta terminacion automatica del contrato y daréa derecho al asegurador para

Sx*x*66,000,000.00
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién det contrato. GASTOS

KKK K KKk Kk kK Kk
(articulos 81 y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no $ .00
rehabilita el contrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la | YA $**12,540,000.09
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente pdliza, sera pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombianos a !a tasa representativa del mercado {TRM) certificada por fa Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efecttie el pago. El impuesto sobre las ventas

que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $**78,540,000.00
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente . — ) -
para la facha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacién,cancelacion, nota crédito o nota debito. La factura electronica de la presente pdliza podrd ser descargada desde el link
. hitps:/fifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contrasenia, digitar el No. ldentificacidn.
! Somos Grandes Contribuyentes segdn Resolucion No. 8061 del 10 de diciembre de 2020.
© Las primas de seguros no son sujetas a retencidn en la fuente, segin Decreto Reglamentario No. 2509 de
(] SR 1985 adicionado en el articulo 1.24.93. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
= S { Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacién superior al 90%, por o tanto,
© (\ 4 abstenerse de practicar retenciones de indytria y comercio.
S — NG
Al \
@ Y
=4
g
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE GCLASE NOMBRE % COMISION
7011 2 YEZSSON ALBERTC MARTIN

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NAGIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

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



LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ ( .)
7

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1004539 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
SEGUROS
.
CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0
TOMADOR

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.
800037021-7
CALLE 15 ENTRE CRA 2 Y 4

ASEGURADO

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.
800037021-7

CALLE 15 ENTRE CRA 2 Y 4

BENEFICIARIOS Terceros Afectados, victima o sus causahabientes

OBJETO

Amparar los perjuicios causados a terceros y/o a la entidad a consecuencia de acciones u omisiones
imputables a uno o varios funcionarios que desempefien los cargos asegurados asi como los gastos u
honorarios de abogados y costos Jjudiciales en dgue incurran los asegurados para su defensa como
consecuencia de cualquier investigacién o proceso iniciado{s) por cualquier organismo de control, se
incluye pero sin estar limitado a: procesos disciplinarios, Administrativos, Civiles, Penales,
Responsabilidad Fiscal, de eventos ocurridos durante la vigencia de la pdliza o el periodo de
retroactividad contratado y reclamados por primera vez durante la vigencia de la pdliza.

CONDICIONES GENERALES
Textos segun clausulado La Previsora S.A forma RCPO13VERSIONO10-DOOI que se adjunta.

MODALIDAD DE COBERTURA

La pdliza opera bajo la modalidad de delimitacidén temporal de cobertura denominado “por reclamacién”,
con arreglo a lo consignado en el articulo 4 de la ley 389 de 1997.

RETROACTIVIDAD Desde el 26/01/2019
LIMITE TERRITORIAL Republica de Colombia
LEY Y JURISDICCION Replblica de Colombia

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ASEGURADA
Prestacidén de servicios médicos

LIMITE ASEGURADO $1.200.000.000 Perdida fiscal y/o detrimento patrimonial por evento y en el
agregado vigencia, combinado con gastos de defensa.

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

SUBLIMITES
Gastos de defensa: Sublimite de 5% por evento y 10% por vigencia
Cauciones judiciales: Sublimite de 8% por eventc y por vigencia

CARGOS ASEGURADOS
Se toma como cargos asegurados los establecidos por EL TOMADOR Segun relacidén de cargos suministrada,

entendiéndose que se ampara al jefe o ejecutivo a cargo de cada una de las areas descritas y deben
quedar relacionados en la caratula de la pdliza.

CARGOS No.

GERENTE E.S.E. 1
SUBGERENTE ASISTENCIAL 1

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO 1

SUBGERENTE DE ATENCION DIRECTA AL USUARIO 1

PROFESIONAL UNIVERSITARIO-ALMACEN 1

TECNICO ADMINISTRATIVO-PAGADOR 1

PROFESIONAL UNIVERSITARIO-CARTERA 1

PROFESIONAL UNIVERSITARIO-PRESUPUESTO 1

ASESOR CONTROL INTERNO 1

ENFERMERO 2
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD-BACTERIOLOGA 1
TOTAL CARGOS 12

Texto Continua en Hojas de Anexos...

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

HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1004539 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGQUROCS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION \ ( 0

AMPAROS Y CONDICIONES

Ademas de los amparos contenidos en el condicionado general, de igual manera queda amparada la
Responsabilidad Civil derivada de:

1. Responsabilidad por Detrimentos Patrimoniales sufridos por el Estado o por Terceros, siempre que
sean consecuencia de los Actos Incorrectos cometidos por los funcionarios Asegurados en el desempefio
de las funciones propias de su cargo, cuando fueren declarados civil o administrativamente
responsables del respectivo detrimento patrimonial.

2. Gastos y costos de defensa, los gastos y costos por honorarios profesionales para la defensa de
los Funcionarios Asegurados frente a procesos civiles,

administrativos, penales y frente a cualquier tipo de investigacién adelantada por organismos
oficiales, hasta por el limite estipulado en la carédtula de la pdliza. Esta cobertura operard cuando
el proceso en contra de los funcionarios Asegurados esté fundamentado en Actos Incorrectos cometidos
o presuntamente cometidos en el ejercicio de las funciones propias de su cargo, de los cuales pudiera
derivarse una responsabilidad cubierta bajo esta pdéliza.

3. Cauciones Judiciales, Los gastos y costos en que incurran los Funcionarios Asegurados para la
constitucién de cauciones exigidas por las autoridades o necesarias para ejercitar derechos dentro de
procedimientos civiles, penales, administrativos ¢ disciplinarios iniciados como consecuencia de
Actos Incorrectos de los que se desprendiese una responsabilidad fiscal. Para la

constitucién de éstas se tendrd una tasa méxima del 8% para determinar el valor de la prima.

4., Para la cobertura de Compafiias filiales se ajustara la prima.

S. Los gastos de defensa penal se pagaran por reembolso de acuerdo con las condiciones generales de
la pdbliza.

6. Para la seleccidén y escogencia de abogado en una investigacidén o proceso, el servidor publico
asegurado enviara una cotizacién de honorarios a la aseguradora, para su autorizacidn.

7. Todos los honorarios profesionales de los abogados se pagaradn de acuerdo con los sublimites que se
hubieren fijado en la pdéliza.

8. Para perjuicios causados a terceros por actos incorrectos amparados por esta pdliza y cometidos
por los funcionarios asegurados descritos en la cardtula de la pdliza, se considera que el Tomador es
igualmente Asegurado.

9. La extensidén de cobertura de 24 meses solo opera cuando la pdliza es cancelada, o no renovada por
La Previsora, se otorga cobertura con cobro de prima adicional y deberd ser solicitada 15 dias antes
del vencimiento de la pdliza, sin estos requisitos La Previsora no otorgarad la extensiédn.

10. Para el pago de los honorarics de abogados, en la atencidén de reclamos que afecten la presente
pdliza en procescs de Responsabilidad Fiscal, disciplinarios de 1la Procuraduria, Personeria o
similares se aplicaran los sublimites de la pdliza.

11. En procesos que no se establezca cuantia los honorarios no podréan exceder el limite méximo
determinado en la caratula de la péliza.

12. Se entenderd por evento una sola reclamacién por una misma causa, en donde pueden estar
comprometidos varios empleados del asegurado. La cuantia se refiere al presunto detrimento fiscal
causado por los servidores publicos.

13. Para procesos ante la fiscalia se hard reembolso de acuerdo con las condiciones generales de la
péliza.

14. Cobertura para cualquier directivo pasado, presente y futuro, de acuerdo con los cargos
asagurados.

15. Para que exista cobertura del amparc de gastos judiciales se entenderd que las reclamaciones se
encuentran cubiertos cuando los procesos se encuentran en las siguientes etapas:

15.1 Para procesos de responsabilidad fiscal cuando se notifique la apertura del proceso de
responsabilidad fiscal, contra cualquiera de los funcionarios asegurados.

15.2 Los procesos penales con la notificacién de la citacidén a indagatoria.

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS -
NIT. 860.002.400-2 m .)
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HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1004539 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

~

15.3 En los procesos civiles con la notificacién de la demanda
15.4 En los procesos administrativos disciplinarios cuando se profiera el auto de apertura de
investigaciédn.

16. Revocacidén de la pdbdbliza 30 dias.

17. Ampliacidén aviso de siniestro 15 dias

EXCLUSIONES

Ademés de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacidén expresa en
contrario, la presente péliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del asegurado en los
siguientes casos:

1. Pérdidas o dafios causados por actos dolosos o criminales cometidos por los funcionarios
asegurados.

2. Dafos o pérdidas ocasionadas por incurrir el funcionario asegurado en faltas, errores u omisiones
no directamente relacionados con el desempefio de las funciones propias de su cargo. Bien sea que las
mismas constituyan o no faltas disciplinarias, al tenor de lo dispuesto por la ley 734 de 2002.

3. Reclamaciones para obtener la devolucidén por parte de los funcionarios asegurados, de cualquier
remuneracién que les haya sido pagada cuando dicho pago sea considerado indebido, improcedente o
ilegal, asl como cualquier tipo de ventajas, beneficios o retribuciocnes otorgadas a favor de los
funcionarios asegurados y a cargo de la entidad tomadora en contra de lo dispuesto en leyes, en
decretos o en los estatutos o normas internas de la entidad.

4. Cualquier reclamacidén gque surja o provenga de un hecho, circunstancia o evento conocido por el
funcionario asegurado previamente a la fecha de iniciacién de esta pdliza, cuyo conocimiento hubiese
inducido a una persona razonable a concluir que el mismo podria dar lugar a una reclamacidén, asi como
la reapertura de investigaciones o reclamaciones que hubieren sido iniciados antes del inicio de
vigencia de la péliza.

5. Dafics, pérdidas o faltantes causados por depreciacidén o pérdida de inversiones, resultado de
fluctuaciones en los mercados financieros, otorgamiento de créditos y recuperacidén de cartera.

6. Reclamaciones generadas por o resultantes del incumplimiento de cualquier obligacidén de caracter
contractual adgquirida por los funcionarios asegurados, distintas de las inherentes a las
responsabilidades de administracidn, adquiridas en su carécter de servidores publicos.

7. Multas o sanciones penales o administrativas impuestas a la entidad tomadora o a los funcionarios
asegurados, contribuciones politicas sean nacionales o extranjeras, donaciones, favores o beneficios
a cualquier persona natural o juridica.

8. Reclamaciocnes que tengan su causa, sean consecuencia de, o de cualquier forma estén relacionadas
directa o indirectamente con la prestacién de un servicio de caréacter profesional, de manera
independiente a sus funciones de gestidén © administracidn.

9. Actuaciones de funcionarios desvinculados de la entidad tomadora antes de la fecha de
retroactividad indicada en la caratula de la pdliza, fecha a partir de la cual no debe haber mediado
solucidn de continuidad.

10. Gastos de defensa y en general cualesquiera otras erogaciones a que hubiere lugar por razdn de
investigaciones o procesos en general adelantados por oérganos de control interno de la entidad
tomadora. Igualmente, no estaran cubiertos los gastos y costos judiciales cuando el demandado sea la
entidad tomadora de la pdliza, ni las indemnizaciones por condenas en contra de la entidad tomadora,
sin que previamente se hubiese declarado la responsabilidad de algln funcionario asegurado.

11. Cualguier responsabilidad legal derivada directa o indirectamente como resultado de o en conexidn
con cualesquiera actos reales o supuestos de lavado de dinero u otros activos, o cualesquiera actos
reales o supuestos tipificados como conductas delictuales al tenor de lc dispuesto por las normas
legales que regulan la materia.

12. Responsabilidad civil Profesional

13. Renovacidn automédtica

14. Servicios financieros / Financial Services

15. Adguisicidén o fusidn relacionada con USA / Canadé

16. Responsabilidades derivadas de cualquier vioclacidén de propiedad intelectual tal como patente de
invencién, marca registrada

17. Exclusidén De Pandemia: En ningin caso habra lugar a pago bajo los amparos de la presente pdliza,
ni estaran cubiertas las reclamaciones gque se presenten contra un asegurado, cuando cualquiera de las
responsabilidades cubiertas bajo

la presente pdliza tenga su causa, consista en, esté en conexidn, tenga relacidn o sean consecuencia
de:

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS d))
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HOJA ANEXA No. 4 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No0.1004539 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE p R EV! SO RA
SEGURCS
T

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

Reclamos, dafilos o pérdidas por interrupcidén de negocios (incluyendo pérdida de oportunidad vy
cualquier pérdida consecuencial), que surja directa o indirectamente de enfermedades infecciosas y/o
contagiosas asi como de las medidas adoptadas para controlar, prevenir, suprimir o de cualquier
manera relacionada con cualquier brote de epidemias y/o pandemias y/o enfermedad a causa de todo tipo
de virus, bacteria, agente contaminante vivo o no vivo, incluyendo pero no limitando a coronavirus
(COVID-19), coronavirus 2 por sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), o cualquier mutacidn o
variacién del mismo

Reclamos relacionados con trasmisiédn de enfermedad a causa de todo tipo de virus, bacteria, agente
contaminante vivo o no vivo, incluyendo, pero no limitando a COVID-19 o SARS-CoV-2.

Reclamos relacionados directa o indirectamente con la presencia de todo tipo de virus, bacteria,
agente contaminante vivo o no vivo, incluyendo, pero no limitando a COVID-19 o SARS-CoV-2 en las
instalaciones del asegurado.

Para los efectos de esta exclusién, Enfermedad infecciosa y/o contagiosa significa: Una enfermedad
que se transmite de una persona a otra por transmisidédn directa o indirecta de bacterias o virus entre
el portador y la persona infectada, o a través de un vector, como alimentos contaminados por el
portador y consumido por la persona infectada

DEDUCIBLES APLICABLES Sin deducibles
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. El1 presente documento debe hacer parte integrante de la pdliza, 3junto con el original del
formulario de solicitud del seguro debidamente fechado y firmado por el representante legal de la
entidad, los estados financieros y deméds documentos previos al contrato, el aseqgurado remitira
certificacidén de no conocimiento de siniestros, antes del inicio de vigencia de la péliza.

3. Términos sujetos a no reclamaciones y/o investigaciones a la fecha

OFICINA PRINGCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE GELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
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IDENTIFICACION DEL PAGO

PREVISORA

POLIZA No. 1004539 CERTIFICADO No. SEGULUROS

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

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

Ramo Sucursal

RESPONSABILIDAD CIVIL VILLAVICENCIO

Valor Prima Valor IVA Tomador

$66,000,000.00 $12,540,000.00 814168 - HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
29/04/2025 Greermrns 00 $**66,000,000.00 $**12,540,000.00

APRECIADO CLIENTE )
Recuerde 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, producira la terminacién automatica del contrato y dara derecho al asegurador a
exigir el pago dela prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién del contrato”

SISE-CAR-010-1

CONVENIO DE PAGO: f@z)
6. PAGO 90 DIAS -LICITACIONES PREASOR

$IHURGS

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

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Codigo de Comercio, las partes de comin acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicién de las pdlizas que se relacionan en este documento por vaior total

de $ 78,540,000.00, seran pagadas en los siguientes plazos.
Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva. Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva.

1 29/04/2025 Grrrerrr=0.00 $*+66,000,000.00 $**12,540,000.00

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producira la terminacion automatica del contrato de seguros, 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 podlizas :
POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO

1004539 RESPONSABILIDAD CiVIL 0 ' $1,200,000,000.0

En contancia se firma el presente documento en la ciudad de VILLAVICENCIO a los 29 dias del mes de ENERO de 2025

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador o asegurado autoriza expresamente a la COMPANIA | 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 aspefips que la pafiia considere pertinentes en relacion con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.

\
REPRESEI&T E LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA LA PREVISORA S.A. CIA. DE SEGUROS
GERENTE

APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en el §rticuio 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, producira ia ter-

L minacién automatica del conkato y dara derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicién del contrato”.
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