IDENTIFICACION DEL PAGO (/:))

-

POLIZA No. 3020484 CERTIFICADO No. o PREVISORA

LAP SA. DE - NIT. 860.002.400-2 SEGUROS

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

Ramo Sucursal
CUMPLIMIENTO RIOHACHA
Valor Prima Valor IVA Tomador
.
$50.000,00 $11.400,00 100320877-DAILY ROSA CURIEL SPROCKEL
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA

16/11/2025 $***4**10.000,00 $*+*****50.000,00 §*****11.400,00

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 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 expedicién del contrato”

CONVENIO DE PAGO: 0
1Y 2

~

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
DAILY ROSA CURIEL SPROCKEL

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Cddigo de Comercio, las partes de comin acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicion de las pélizas que se relacionan en este documento por valor total
$71400,00

Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva. Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva.
1 16/11/2025  $******10.000,00 §**++**50.000,00 $******11.400,00

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producira la terminacién automatica del contrato de seguros, a ganir 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 pdlizas :
POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
3020484 CUMPLIMIENTO 0 $17.531.583,00

En constancia se firma el presente documento en la ciudad de RIOHACHA a los 17 dias del mes de octubre 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
aspectos que la compaiia considere pertinentes en relacion con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.

APRECIADO CLIENTE
R_ewe_!}:le lo daspuestod:l el articulo 1068 "JLa mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados 0 anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la ter-

y dara al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”.

[ISF CAROMAS., -




TENDENCW FINANCIERA
OF COLONDIA

VIGILAD QSR

POLIZAN® LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS /3
NIT. 002.400-2
l 3020484 } . { )

{Z] SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES P R EV' sgoalo‘\s
o SO CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP. |
17 |10 | 2025 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  20309859-DAILY ROSA CURIEL SPROCKEL . cc 40943986
DIRECCION CL 3 9 89, RIOHACHA, LA GUAJIRA TELEFONO 7271142
ASEGURADO 871269-DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA NIT 892.116.015-1
DIRECCION CL 1A 6A, RIOHACHA, LA GUAJIRA TELEFONO 7275412
EXPEDICION VIGENCIA Y
EMITDOEN RIOHACHA oggo S i SETEE TASTR gglﬁgg
MONEDA Pesos ™ DIA | MES ARO DIA _ MES ARO ALAS | DIA__ MES ARO A LAS
TIPO camBio 1,00 1803 |18 |17 |10 | 2025 |16 |10 !2025 00:00 |24 I4 12026 [0&00 190
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: DAILY ROSA CURIEL SPROCKEL 4. 30 DIAS $17.531.583,00
BENEFICIARIOS:
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA NIT: 892.115.015-1
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Vig. Desde Vig. Hasta Prima
a CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 8.765.791,00 SI 16/10/2025 24/04/2026 25.000,00
2 CALIDAD DE LOS BIENES SUM 8.765.792,00 ST 16/10/2025 24/04/2026 25.000,00
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 CONTRATO No. COl.PCCNTR.8457625, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON
SUMINISTRO DE TONER Y TINTAS PARA LOS EQUIPOS DE IMPRESION DE LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO
DELAGUAJIRA.

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento| PRIMA Sx*x*xxx*x%50_000,00
en ella, producira la terminacién del y dara d al paraexxgcr el pa1go ° %
dolaprlmadovon ada y de los ion de la dicién del GASTOS Srxxxxxx%10.000, 00
82 de la Ley 4 yartlculo1 delcwtgodelCunm) Elpogowdlodelapnmamrehabihtxel . 4
contrato. Enestecaso la compaiiia se obliga a devolver la parte no devengada de la prima| vA Grwuxkxx11,400, 00
extemporaneamente " !
La prima da en d 1 ..enhpresemepwza seﬁ;sagadaporelmadordehponu en
s colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por fa . g
lnanderaz{h:(:olombla vlgenlepamhfmedlaonmafngago Elnmneshmmsabmhsventas Sx¥xxxx*x*x71 400,00
quegrava contratos de en se pagara en pesos a la tasa : <
representativa m camﬁwdaporlaSwenmendem;la Flnamtera de Colombia, vigente TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS
walnimmhwalumumm“m nota crédito o nota debito.
La factura electdonica de la presente péhzn podra ser__deswgada desde el link
https: g acturaP , P , en
8 los Usuario y C digitar el No. Identificacion. N
'; Somos C qy i6n No. 9061e! 10 de diciembre de 2020.
P Las primas de seguros sujeta e 6 g sownDeumRaglmtaﬂoNo 2509
- de 1985 adicionado el agftll mnm»mmwzsdezms
uN-, Sornoswﬁi;ddes_m nifta, ep\b fije e { 3 superior al 80%, por lo tanto,
g
-
=
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO
DISTRIBUCION 2
cODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE 3 % COMISION

1 1 COMPA¥IA DE SEGUROS 0,00% 0,00

)
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - 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 FINANCIERC TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
e 2 com

<
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBIA

VIGILADO

POLIZAN® LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2
3020484
[Z] SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PR EV I ssoscaﬁ\s
1 L CERTIFICADO DE N* CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N* AP.
17 |10 | 2025 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  20309859-DAILY ROSA CURIEL SPROCKEL . cc 40943986
DIRECCION  CL 3 9 89, RIOHACHA, LA GUAJIRA TELEFONO 7271142
ASEGURADO 871269-DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA NIT 892.115.015-1
DIRECCION  CL 1A 6A, RIOHACHA, LA GUAJIRA TELEFONO 7275412
EXPEDICION VIGENCIA
EMITIDOEN  RIOHACHA oENTRO | g, seent TRETR NUMERO
MONEDA Pesos DIA | MES ARO DiA__ MES ARO A LAS DIA __ MES ANO A LAS
TIPO cAaMBio 1,00 1803 |18 | 17 {10 | 2025 |16 [ 10 {2025 |00:00 (24 |4 |2026 | 00:00 190
~ FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: DAILY ROSA CURIEL SPROCKEL 4. 30 DIAS $17.531.583,00
BENEFICIARIOS:
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA NIT: 802.115.015-1
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Vig. Desde Vig. Hasta Prima
1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 8.765.791,00 SI 16/10/2025 24/04/2026 25.000,00
2 CALIDAD DE LOS BIENES SUM 8.765.792,00 SI 16/10/2025 24/04/2026 25.000,00
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 CONTRATO No. COl.PCCNTR.8457625, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON

SUMINISTRO DE TONER Y TINTAS PARA LOS EQUIPOS DE IMPRESION DE LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO
DELAGUAJIRA.

Lamovaenelpagodelapﬁmadelapolzaodelosmrdﬁmdosoanexosqueseaxpsdanoon
en ella, producira la i6n automatica del contrato y daré derecho al asegurador para PRIMA ¥ xxx%x%50.000,00
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. GASTOS S*xxxx%x%10,.000, 00
(articulos 81 y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Codigo 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 gada de la VA Gk rn]] 400,00
prima extemporéneamente.
La prima pactada en di jera en la p poliza, serd pagada por el tomador de la poliza,
en pesos i a la tasa iva del (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectiie el pago. El impuesto sobre las ventas TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $r*Hx*4x71.,400,00
quaqravalosmmosdemuenmmammwa sepawﬁonpnonenlombiamsulamca
del (TRM) por la St
mhlmamhmnmhﬂmmwﬂmmmmgomm L‘ factura electiénica de la presente poliza podrd ser descargada desde el I:::

wnposUsuanoyConuasuu md No. ldeﬂt:fnzuénr - -
8 Somos ion No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
~ Las ndosowmsmmw}dasammaonmhmmo o Reglamentario No. 2509 de
A 1 adicionado en el articulo 1.24.93. m tributaria 1625 de 2016.
‘12 Somosevmdd:ddegcorwnlumlxta.en el t ifipacion superior al 90%, por lo tanto,
y ),
g -
8
o
-
=
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO
DISTRIBUCION INTERMNEDIARIO
coDico COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

1 1 CoMPA¥IA DE SEGUROS

L

J
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 807 - 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, gov.co, SUI

1A FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERC TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

AB s e SISELL001.7



