SUPERINTENDENCIA F NANGIERA
DE COLOMBIA

LADO

Ve

" POLZA N 1 LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. §60.002.400-2
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2 | SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PR EV I sgc.a%\s

. souemuD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N° 'CERTIFICADO LIDER N° AP,
29 |9 | 2025 MODIFICACION 1 NO
TOMADOR  771459-ESE HOSPITAL SAN JORGE DE AYAPEL NIT 812.001.219-6
DIRECCION KR 7 19 13 BR OSPINA PEREZ, AYAPEL, CORDOBA TELEFONO 3136668909
ASEGURADO 4234-DEPARTAMENTO DE CORDOBA NIT 800.103.935-6
DIRECCION  CL 27 KR 0 0 PALACIO NAIN, MONTERIA, CORDOBA TELEFONO

EXPEDICION VIGENCIA
EMITIDOEN MONTERIA cgg;go . e TR EEII 0
MONEDA Pesos DIA | MES ARO ola__MES  ARO AlLAS | DiA  MES _ ARO A LAS
Tiro camio 1,00 120312 |29 |9 2025 (2 |4 |2025 |00:00 |5 12 (2028 | 00:00 1343
FORMA NF PARO VALOR ASEGURADO TOTAL

CARGAR A: ESE HOSPITAL SAN JORGE DE AYAPEL ] 1. CONTADO | $550.000.000,00

BENEFICIARIOS:

DEPARTAMENTO DE CORDOBA NIT: 800.103.935-6

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

1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 110.000.000,00 SI 02/04/2025 15/06/2026 114.125,00

2 BUEN MANEJO DEL ANTICIPO 275.000.000,00 SI 02/04/2025 15/06/2026 286.301,00

| PAGU DE SALARLUS PRESTACL 55.000.000, 00 S1 U2/U04/ 4025 US/12/2048 5/.2460,00

4 CALIDAD DEL SERVICIO 110.000.000, 00 SI 02/04/2025 15/06/2026 114.125,00

OBJETO DE LA GARANTIA:
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AFIANZADO EN VIRTUD DEL CONTRATC INTERADMINISTRATIVO No. 55-004-2025, DE FECHA 02 04 2025 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA (en
los Municipios de Ayapel, La Apartada, Montelibano, San José de Ure).

POR MENTO DRI, PRESFNTR ANFEXO OITR HWACR PARTR TNTRGRAT, DR T.A POLTZA DR TA RRFERENCTA ¥V A SOTLTCTTIM DET

ASEGURADO SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA 05/12/2025, SEGUN ADICION Y PRORROGA de fecha 16/09/2025 al
CONTRATC SS-004-2025
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VIGENCIA GLOBAL DE LA POLIZA: DESDE 02/04/2025 HASTA 05/12/2025
LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES
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fundamento en ella, pr la on automatica del y dard derecho al asegurador para PRIMA Srxxxax57] 811,00
exigir el pago de a prima devengada y de los gastos causados con ocasion de |a expedicion del contrato. | GASTOS Sekkkkrkxrkn®0 00
{artiruiog B1 v B2 de 13 | av 450 v articnin 10AR dal Cadinn dal Comemini Fi nann tardio de (a3 nrima nn "
rehabllita el contrato. En este caso la compafiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la IVA Skxx*k*108.644,09
prima extemporaneaments.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poliza, sera pagada por el tomador de la poliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigerte para |a fecha en la cual se efectie el pago. El impuesto sobre ias ventas TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS SHx*xk*580.455,09
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa
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— La factura electrdnica de la presente poliza podrda ser descargada desde el link
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacién,cancelacion, nota crédito o nota debito. hitos://if qu ™ 0. com/IFactiraPrevIsora/p ) " A portaliogin,
campos Usuario ¥ corgx_aneﬂa, digitar el No. identificacion.
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jetas a retencion en ia fuente, segin Decreto Reglamentario Na. 2509 de
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R 1 adicionado en el atticulc 12493 del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.

\ Eng - Sgn:ms tidad de economi ';"i"fa' erwa4 ue el estado }Iene participacion superior al 90%. por o anto,
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EL TOMADOR

29/(19/2025 08:57:4

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO
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COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

FCTNATRINGIP
SUGERENCIAS Vi

AL CALLE 5 X 5 A ENTE EN BOX
A TELEFONICA, PAGINA WEB, contaclanos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIE!
L

018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345 PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
RA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX (1) 6108161 / 6750385,

com

- ORIGINAL - SISE-U-001-7



BUPERINTENDENCIAF NANZIERA
OF COLONYA

VIGILADO

o 7a N ] LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

3020683 | T @

2 SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PR EV' S?(ﬁﬁ

i so:;lgmn i CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP |
9 |9 |2 | MODIFICACION i NO
TOMADOR  771459-ESE HOSPITAL SAN JORGE DE AYAPEL NIT 812.001.219-6
DIRECCION KR / 19 13 BR USFINA PEREZ, AYAFEL, CORKDUBA TELEFOND  313bbbBYUY
ASEGURADO 4234-DEPARTAMENTO DE CORDOBA NIT 800.103.935-6
DIRECCION  CL 27 KR 0 0 PALACIO NAIN, MONTERIA, CORDOBA TELEFONO
EMITDOEN MONTERIA TG EXPEDICION VIGENCIA NOMERO

oper | SUC DESDE HASTA DE DI
MONEDA Pesos DiA_| MES ARO Dla _ MES ANO A LAS Dla __ MES ARO A LAS
Tiro camBio 1,00 1203 (12 |29 |9 2025 |2 !4 ] 2025 l 00:00 |5 l 12 12028 I 00:00 1343
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL

CARGAR A: ESE HOSPITAL SAN JORGE DE AYAPEL 1. CONTADO $550.000.000,00
BENEFICIARIOS:

DEPARTAMENTO DE CORDOBA NIT: 800.103.935-6

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

1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 110.000.000,00 SI 02/04/2025 15/06/2026 114.125,00

2 BUEN MANEJU UBEL ANLLUCLPU 2175.00V.0UU, U0 81 UZ/U4/ 2025 15/Ub/2Ulb 486.30UL, 0V

3 PAGO DE SALARIQOS PRESTACI 55.000.000,00 SI 02/04/2025 05/12/2028 57.260,00

4 CALIDAD DEL SERVICIO 110.000.000,00 SI 02/04/2025 15/06/2026 114.125,00

OBJETO DE LA GARANTIA:
SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA
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ENTRE LAS PARTES, RELACICNADO CON PRESTACION DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA (en
los Municiplos de Ayapel, La Apartaca, Montelipano, sSan Jose de Ure).

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA DE LA REFERENCIA Y A SOLICITUD DEL
ASEGIURADO SE PRORROGA LA VIGENCTA HASTA 05/12/2025. SEGON ADICION Y PRORROGA de fecha 16/09/2025 al
CONTRATO S5-004-2025
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LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento| PRIMA
en ella, produciré la terminacion automética del contrato y daré derecho al urador para amol pa1ga

de la prima devengada y de los gasios causados con ocasion de la expedicion del contrato. (articulos 81y| GASTOS
82 de la Ley 4 y articulo 1068 del Codigo del Comercio). El pago tardio de la prima no rehabilita el

coptram. En emlceso la compafiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la prima| |vA Swkxwkn]108.644,09

La prima pactada en moneda extranjera en |a presente poliza, sera pagada por el tomador de la pdiiza, enl
ombianos a la lasa representativa del mercado (T RMfacerﬂﬁmda por la Superintendencia
inanciera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectie el pago. El impuesto sobre las ventas rxxxx*580.455, 09
il ity 108 Sorivwion: de. segron o1 rooeds, Srgens, 8 pegiA BnpEse. oformblanioy #1. Kee TOTAT. VATOR A PAGAR FN PRSOS N
para la fecha en la cual se emita la poiiza, anexo, renovacién, cancelacién, nota crédito o nota debito.” |

SkkaakR57] .811,00

$**t***'k***#*0' (1]]

La factura electronica de la presente poliza podré ser descargada desde el link

* los campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.
uh') Somos Grandes Contribuyentes segin Resolucion No. 9061 def 10 de diciembre de 2020.
ok * B Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segun Decreto Reglamentario No. 2509
x \ Bn; e}r : An 1086 adicianarde an al odimin 124072 del NIR an motara $nhutare 1R05 de 201A
w L o Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
g ’ abslenerse de praclicar retenciones de industria y comercio.
% jw .[. ‘pg‘,‘—a(\ad, AA
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
UIBINIBULIUN INTERMEUIARIUD
| _cODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
6830 3 GRUPO EMPRESARTIAL FA 30.00% 171.543.30

l | J

OFICINA PRINCIPAL- CALLE 57 NO. 907 - 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, contactonos@provisora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX (1) 8108161 / 6750385,
o NS bonados.com
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[POLIZA No. 3020683 CERTIFICADO No. 1 PREVISORA
LA PREVISORA §.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
$571.811,00 $108.644,09 1071499-ESE HOSPITAL SAN JORGE DE AYAPEL
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA

29/08/2025 §rarmrm=0,.00 §™=*"571.811,00 $~*=*108.644,09

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. producira la terminacién automatica del contrato v dara derecho al asequrador a
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”

SISE-CAR-010-1

t
[ CONVENIO DE PAGO: )
! ) g

1. CONTADO PREVISORA

PREVISORA S.A. COMPARIA DE IS - NIT. 860.002 400-2 SFGUROS
-

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
ESE HOSPITAL SAN JORGE DE AYAPEL
En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Cadigo de Comercio, las partes de comun acuerdo establecen que las primas,

imnnactae A lae vantac v nactne aua ca causen Dor rannanta Ao avaadinian da lae nAlizac nua ca relacionan en ecte Anrumanta nar valor tntal
mplo a lzg venas que &2 or Conce de expedicidn Ce lag poizag QUS £ Siationan OGN ORI8 CULuiiviie pot Tai st

puactos y gacstes causen p oto te
$680455,00
Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva. Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva.
1 29/09/2025  §***+******0,00 §******571.811,00 §****108.644,09

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producira la terminacion automatica del contrato de seguros, a é)artir 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 ocasién de la expedicion del contrato.

El presente anexo forma parte integral de las siguientes polizas :
POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
3020683 CUMPLIMIENTO 1 $550.000.000,00

En constancia se firma el presente documento en la ciudad de MONTERIA a los 29 dias del mes de septiembre de 2025

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 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 relacion con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.

APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en el articulo 1068 "La mora en el pago de la prima de |a poliza o de los certificados 0 anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la ter-
minacion 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™.

SISE-CAR-009-2
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ESFALIO PARA EL TMBRE

800 Merte de Hamteria

Usu0837 1522




