
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
YESSICA MARIA SANGREGORlo BELTRAN identificado con C.C. 22562828

Fecha .de Diligenciamjento: 2026-01-29

PERIODOOBJETO

_        oBJETODELcONFRATa:t^y    A;i PRESTACION  DE  SERVICIOS  PROFESIONALES  COMO  MEDICO  GENERAL

PARA   REALIZAR   ACTIVIDADES   ASISTENCIALES   EN   LA   ESE   HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CDP\: ADICION: Rpyt-AblcION: VALOR CONTRATO CQN\ADICION:

FALTO LA POLIZA
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V   FIRMA DE QU.EN  CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE  LAS ACTIVIDADES

8742789
UNIDAD FUNcioNAL DE HOspiTALizAcioN y cuiDADO cRmco



YESSICA MARIA SANGREGORIO BELTRAN
22562828

CRA 43#37-29
3156985999

JEMA630@GIVIAIL.COM

DATOS PERSONALES

DAT,OS D

t¥:+fECHA  INICIO:    ^\ 2026-01-19 ¥FECHA`EINAL: 2026-02-28

VALOR¥CONTRATO:` 12.000.000,00 VAL.OR A' PAGAR: 6.000.000,00

BANCO A CONSIGNAR; BANCOLOMBIA Tipo DEcuENrA: Ahorros
^^No.  CUENTA: 779000430

RP -A"CION:^CDP^=ADICION:t

PERIODO OBJETO DE€®BRO

C.C. 22562828 expedida en BARRANQUILLA
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cELEBRApo ENT K£ IA i.S.i. IiesFii AL uNIVERsoAHio juuo MENOEz EiARRENEciiE T
SAM  GREGORIO  BELTRAN YESSICA  MARIA

CON C.C Ne  22562e28
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OBJEJO DEL OOWTRATO:
l>RESTAC16N  DE  SERVICIOS  I.ROFESIONALES  COM0  MEDICO  GENERAL,  PARA  RIALIZAR  ACTIvl,DAOES  ASISTENCIALES  EN  IA  ESE

HospiTAi uNIvmsITARio iuLio  M£NDEz BAnREN ECHE
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ACTA DE INICIO

CdDIGO:  GJC25FVERSION:002FECHADEULTIMA

jfro-nd- REVIS 16N :  09/1 /2025--i PAGINA  1  de  1

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO No.CD2026036Z  DEL Z026

NO.  DEL CONTRATO CD20260362 DE 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE
ESE HOSPITAL UNIVERSITARI0 JULIO MENDEZ        _.
BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA SAN  GREGORIO  BELTRAN YESSICA MARIA

NO.  DE IDENTIDAD 22562828

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN  LA
E.S.E.  HOSPITAL  UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.•,-.`\~

VALOR TOTAL DEL CONTRATO i2.ooo.ooo  a]ocE MILLONES DE PEsOs M/c).,       y` w

FORMA DE PAGO

EI  HUJMB  CANCELARA  AL  CONTRATISTA\ \2  CUOTA(S}}  POR  VALOR  DE

SEIS  MILLONES  DE  PESOS  M/L.  ($6.OcO..Ode).\DE  CQNFORMIDAD CON

EL INFORME  DE  LA EJECUC16N  DE LAS AtilvIDADES CONTRACTUALES

REALIZADAS,   PREVIA   CERTIFICA€J6N   DE   CuMpllMIENTO   EXPEDIDA

POR PARTE  DEL supERvlson bEL cQNIRATo.

PLAZO DE EJECUC16N PREVIA LEGALIZACION  HASTA EL28 DETEBRERO  DE  2026

CDP 2

REGISTRO PRESuPUESTAL
626

SUPERVISOR DEL CONTRATO
PROFESIONAL ES\PECIALIZADO UNIDAD  FUNCIONAL

HOSPITAqzACION Y CulDADO CR/TICO

Entre los suscritos a saber MILCIADES OSOF`lo SANclilEZ, en sucalidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD

FUNCIONAL HOSPITALIZACION V CUIDA6b ch"CQ'/quien actda como supervisor del  contrato CD2026o362  por
otra  parte  SAN  GREGORIO  BELTRAN 'YESSICA MARIA,  en  calidad  de contratista  quienes  se  rednen  para  dar inicio

al contrato en menci6n, cuyo objeto es el mericionado en la parte superior del  presente documento.

Para constancia se firma por

SUPERVISOR,

di_ii4vf. -<
ES\OSOR16 SANCHEZ

.C.  Nd`.hv8.742.789

e.s,  en  la ciudad  de Santa  Maria a  los  19 DE  ENERO DE  2026

CONTRATISTA,

SAN GREGORIO BELTFA
22562828

SSICA  MARIA

ffi 891780185-2
© Camera 14 # 2342, LceAlcazares
E©gerendaenujmb.gov.co no®J@#lu:lL#=eto



LA PREV180RA SA. COMPAflLA DE 8EollROS
NrT. eco.oo£4oco

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABLLIDAD CIVIL

a
PREVISOF2A

SEGUROS

soucmuD
DLA             MES              Aflo

cEFmFlcADO I]E

EXPEDICION

N.  CERTIFICADO

0

CIA.  I>6LIZA LIDER  N.

TomDOR        20513113-yESSICA MARIA SANGREGORIO BELTRAN

Dll`Eccl6N       CRA43  N  37 29,  SANTA MARTA.  MAGDALENA

cc                     22.562.828

TELEFONo        3156985999

ASECuRADo    20513113-yESSICA MARIA SANGREGORIO  BELTRAN

I)lREccloN       CRA43 N 37 29,  SANTA MARTA,  MAGDALENA

cC                     22.562.828

TELEFONO        3156985999

EMITIDO EN       BARRANQUILLA

MONEDA            Pesos

TIPOCAMBIO     1.00

DESDE
DIA         MES             Afro               A   LA3

HASTA
DLA             MES              Asto               A   LAS

g!MDEds°

FORMA DE PA60

4. 30 DIAS
VALOR ASEGURADO TOTAL

$ 550,000,000.00

Riesgo:    1   -
PRESTACION   DE   SERVICI0S   MEDICOS   A   NIVEL   NACIONAL,    BARRANQUILLA,    ATLANTICO

Categoria:       1-R.C   PROFESIONALES   MEDICC)S

AMPAROS    CONTRATADOS
No.         Amparo
4                 COBERTURA   R.C.     PROFESIONALES    MEDICOS
7                 GASTOS    MEDICOS    DE    EMERGENCIA

LIMITE   AGREGAD0    POR   VIGENCIA
LIMITE    POR   EVENTO   0    PERSONA

8                PERJUICIOS      EXTRAPATRIMONIALES
LIMITE   AGREGADO    POR   VIGENCIA
LIMITE   POR   EVENT0   0    PERSONA

9                 COSTOS    Y    GASTOS    DE    DEFENSA
LIMITE   AGREGADO    POR   VIGENCIA
LIMITE   POR   EVENT0   0   PERSONA

BENEFICIARIOS
Nombre/Raz6n   Social
TERCEROS   AFECTADOS

Valor  Asegurado
550' 000, 000 . 00

55,  000,  000  . 00
27,  500,  COO  .  00

550, 000, 000 . 00
550, 000, 000 . 00

ilo, 000, 000 . 00
55, 000, 000 . 00

Documento
NIT   0100010000

AcumvA
SI
NO

NO

NO

Porcentaje   Tipo   Benef
loo.00C)    %    NO   APLICA

RCP-004-9    -    P6LIZA   DE    SEGURO    INDIVIDUAL   DE   RESPONSABIIjlDAD   CIV

POR     SOLICITUD     DEL     TOMADOR,      SE     EXPIDE     IA     PRESENTE     POLIZA     DE     ACUERD0     A     LOS     SIGUIENTES     TERMINOS     Y
CONDICIONES :
Textct   Continua   en   Hojas   de   Anexos. .  .

Le   more  en   el  pago  de  le  prlmo  do  la  p6llza  a  do   k)a  cor`mcadce  o  anexo8
fundomonto  en  epa,  prnduclrd  la  tomtiaecl&n  outomatiea  del  condrato  y dar6  derceho  al a8o8urador  pera
axl8lr ol I)ago do la prime dovengada  y do log gaslce caucodco ocm oca8ich do La expedlcl6n  del contr8to.
(artlculco 01  y 82 do fa lay 4aco y 8rtloub  lceB del  C6dloo  dol Comorclo)  EI page tardfo do to  prlma  no
rohablllfa  al  contrato.  En  oste  case  la  compaflla  8olo  so  obllga  a  devolvor  le  parfe  no  dovongacla  d®  fa
prima extompodnoamento.
11]  prlma  pacteda  ®n  moneda  oxtranjera  en  La  preaon`o  pOLlza.  sera  pegada  par ol  `omador de  la  p6llza,
en  pesos  colomblanco  a  la  ta8a  roprosontctlva  dol  momado  (TRM)  c8rtmcoda  per  la  Superln(ondoncla
Flnar.oiora de  Colombia.  vigonto pare fa tocha on La cual ee a/ectoo ol  pa8o.  EI lmpuosto sobro fas ventco
que  grave  log contratco  clo  Seguros  en  monocle  oxtranjera.  so  pagara  en  pcece colomblance  a la tase
roprosentativa  del  memado  q.RM)  c8rtfficad8  per  la  Superintondoncla  Flnencloma  do  Cokrmbie,  vigonto

pare  la focha on la coal Go emita le p6lizo, anoxo, renovecion.c8nco!acj6n.  nofa  credto a nofa dobl(a.

S*******280,  000  . 00

S***"***"*0.00
S******53, 200 .  00

TOTALVALORAPACARENPEScrs                                    S*****333,  2oo.oo

;E:#Tg:in£!ug#F#£!iie#RFi?n!##;;T::#Q:;#;i:hl;oil:;n.:i;8'::6:
gb?s#e°±'€%d#grre%':#s'dean,ntoduq#°}O#8ha®perodpacrfu8uperioulco%„orbtonto

20211             HILLER   FRANCISCO   GARCI

SUGERENCus   VIA  TELEfoNICA.   PAGINA   WEB.   contoctono8®p"rm.oov,co.   SuPERINTENOENcl^  FINANCIEFIA   I)E   cOLomaIA   0   Pof`   EI   OEFENSOR   DEL   CONSUMlcoR   FINANCIERO   TELEFAI   (1)   6108181    /  0750385,



LA PRE`/I80RA 8A. COMPAftlA DE 8EOUROS
NiT.  e60.cO2.4Oa.2

HOJA ANEXA  No.1              DE  LA  P6LIZA  DE  RESPONSABIL[DAD  CIVIL
No.1014235 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

a
PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE:         EXPEDICION

CLASE   CLASE   UNO    (1)     -    SIN   CIRUGIA

ESPECIALIDAD   MEDICO   GENERAL

NOTA:    SE   ASEGURAN   I.AS   ACTIVIDADES    DERIVADAS    DEL   CONTRATO   CON   LA   ESE   HOSPITAL   UNIVERSITARIO
JULIO   MENDEZ   BARRENECHE   NIT    901.877.293-5

VIGENCIA   DEL    SEGURO
16/01/2026   al   16/01/2027

0BJETO

Amparar    los    perjuicios    patrimoniales    que    cause    el    Asegurado    con    motivo    de    la    responsabilidad
profesional   en   que   incurra   de   acuerdo   con   la   I.ey   Colombiana,    en   el   ejercicio   de   la   especialidad
m6dica   declarada   en   la   solicitud  de   aseguramiento,   por   actos   medicos,   realizados   durante   la  vigencia
de     la    p61iza    o     con    pcisterioridad    a     la     fecha     de     retroactividad    pactada,     siempre    que    dicha
responsabilidad  sea  reclamada  por  primera  vez  durante   la  vigencia  de  esta  p6liza  o  dentro  del  periodo
extendido   de   reclamaciones   en   caso   de   que   el   mislTio   fuere   adquirido.

CONDICIONES   GENERALES

Textos   segbn   clausulado   La   Previsora   S.A   fc)rna   RCP-004VERS16NO9-D00I   que   se   adjunta.

MODALIDAD   DE    COBERTURA

La  p6liza  opera  bajci   la  modalidad  de  dellmitacl6n  temporal   de   cobertura  denominado   ``pc)r   reclamaci6n'',
con   arreglc)   a   lo   consignado   en   el   articulo   4   de   la   ley   389   de   1997.

RETROACTIVIDAD

Inicio   de   vigencia   de   la   primera   p6liza   expedida   por   Previsora   Seguros   sin   que   existan   periodos   de
interrupci6n .

LiMITE   TERRITORIAI.                 Reptiblica   de   Cc>lombia

LEY   ¥   JURISDICC16N                   Repablica   de   Colombia

LIMITE   ASEGURADO   $   550.000.000   pcir   evento   y   por   vigencia   Segdn   solicitud   del   cliente,    combinadc)   para
todos   los  amparos.

*   Iic)a   sublimites   y  coberturas   ofrecidas  hacen  parte   de   la   suma  asegurada   y  no  en   adici6n  a  esta.
*   En   aquellos   amparos   donde   no   se   establezca   sublimite,    se   entienden   otorgados   al   loos   del   limite
asegurado

AMPAROS

1.     RESPONSABII.IDAD    CIVII.     PROFESIONAL    MEDICA:     Bajo    este    amparo     se     cubre     la    responsabilidad    civil
profesional   medlca   de   acuerdo   con   el   numeral   1.1.   de   la   clausula   primera   del   condicionado   general.
Extendiendo   cobertura   a   la   responsabilidad   civil   c.ausada   por   la   posesi6n,    el   uso   y   la   aplicaci6n   a
pacientes   de:

a.   Equipos  de   radiografia   con   fines   de   diagn6sticos
b.   Equipos  de   rayos  x  para  terap6utica
c.   Equipos   de   tomografia  par   ordenador   (Scanner)
d.   Equipos  de   radiaci6n  por   isotc)pos  para   terap6utica
e.   Equipc>s   de   generaci6n   de   rayos   laser
f .    Equipos   de   medicina   nuclear,    incluyendo   las   materias   radiactivas   necesarias,    siempre   y   cuando
dlchos   equipcis   y  materlas   no   se   hallen   sujetos   a  un   seguro   obligatorlo   de   responsabllidad   civil   por
dafios  nucleares  previstos  por  la  ley.

Lo   anterior,   §iempre  y  cuando  dichos   aparatos   y  tratamientos   se   encuentren   reconc>cidos  por   la  ciencia
m6dica  y  se  haya  efectuado   el   correspol`diente  acuerdo  expreso  para   incluirlos.

Texto   Continua   en   Hojas   de   Anexos. . .

cr- rf- crm o7 ra rty . -T^ Lh- n ATE-I- ciJEN" iN .a.OTA .-JA A ..A .I.OCWL OT?_ fro_-L±+:T_ =±JL± . W I-11 |J T¥„T
§uOERENcms   VIA   Ta.EfawIQ`   P^GIRA  WEB.   canactono6®pnut8coflov.co.    §llpERINTENDE^ICI^   FINMICIERA   DE   OOLorolA   a   POR   EL   OEfENSOR   0€1   CONSU"IOOR   FINANCIERO   TELEFAI   (1)



lA PRE\/ISORA 8A. COMPAfllA DE SEOuRO8
NIT.  eec.cO2.4OO.2

HOJA ANEXA  No.  2             DE  LA  P6LIZA  DE  RESPONSABILIDAD CLVIL
No.1014235 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

a
PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO  DE:         EXPEDICION

1.2      Perjuicios   patrimoniales,    Incluye   dafio   emergente   y   lucro   cesante,    siempre   que   se   deriven   de   un
dafio  material,   lesi6n  corporal,   cubierto  por  la  p6liza.

1.3.     Perjuicios    extrapatrimoniales,     Incluye    perjuicio    moral,     fisiol6gico    y    danos    a    la    vida    de
relaci6n   siempre   que   se   deriven   de   un   dafio   material   y/o   lesi6n   corporal   cubierto   por   la   presence
p6liza;   Sublimitado   al   100%   respectc)   del   valc>r   asegurado  par  evento   y  For  vigencia.

1.4.   Gastos   medicos   de   emergencia,    Se   entiende   aquellos   gastos   medicos,    quirdrgicos,    de   ambulancia,
hospitalarios,    de   enfermeras   y   de   medicamentos   prestados   a   terceros   en   que   se   lncurran   hasta   cinco
(5)    dias    calendarios    siguientes    al    accidente,.    Sublimitado    a    5%    respecto    del    valor    asegurado   por
evento  y  10%   respec.tct   del  valor   asegurado  por  vigencia.   Para  esta   cobertura   se  excliiyen   reclamaciones
de   empleados   y  contratistas   del   aseguradct.

1.5.    Costos    y    gastos    de    defensa,     en    adici6n    a    lo    indicado    en    el    numeral    1.3.    del    condicionado
general,    este   amparci   se   sublimita   a   10   respecto   del   valor   asegurado   por   evento   y   20%   respectc>   del
valor  asegurado  por  vigencia,   aplicando  las  tarifas  de  colegios  de  abogados  de  la  respectiva  ciudad.

1.6.   Costos   de   cauciones,    Segbn   alcance   establecido   en   las   condiciones   generales,    Sublimitado   a   log
respectc)  del  valor  asegurado  por  evento  y  por  vigencia.

1.7.      Por  medic)   del  presente   texto   se   da   alcance   a   la   exclusi6n   No.   23.   del   condicionado   general   para
aclarar   que   bajo   la   presente   p6liza   se   amparan   toda   cirugia   cosmetica    (cirugia   plastica   practicada
por    razones    claramente    diferentes    de    la    correcci6n    de    anomalias    ccingenitas    o    desfiguraci6n    como
resultado   de   un   accidente),.    se   otorga   cobertura   a   prc>fesionales   auxiliares   de   cirugias   cosm6ticas
(excluyendo   al   cirujano   plastico   y/o   est6tico   que   realiza   la   cirugia)  .    Ija   cobertura   se   extiende   al
dailo  adicional  que   se  pueda   generar   en   la   cirugia  y  no  al   resultado  o   insatisfacci6n  de   la  misma.

2.    RESPONSABILIDAD   CIVIL   GENERAI,:

Bajo   este   amparo   se   cubre   la   responsabilidad   civil   general   de   acuerdo   con   el   nulTieral   1.1.2.    de   la
clausula  primera  del   condicionado  general.   Asi  mismo   se   cubre   la   responsabilidad  civil   del  asegurado,
como   consecuencia   directa   del   suministro   de   productos   necesarios   en   la   prestaci6n   de   los   servicios
propios     de     la     activldad     medlca     de     la     in§tituci6n     asegurada,      tales     como     comidas,      bebldas,
medic.amentos,    drogas   u   otros   productos   o   materiales   medicos,    quirbrgicos    c>   dentales.    I.os   productc)s
elaboradcis   o    fabricados   por   el   asegurado   a   bajo    su   §upervisi6n   directa   deberan   ser   elaborados   o
fabricados  conforme  a  receta  medica.   Para  tal  efecto,   el  asegurado  deber6  contar  con  previa  licencia,
autorizaci6n   o  habilitaci6n  of icial   y/o  deber6  haber  hecho   registrar  previamente   dicho  producto  ante
la     autoridad     competente,      hablendo     obtenldo     de     dicha     autorldad     la     licencla,      autorlzaci6n     o
habilitaci6n  respectiva.

2.1.    Gastos   medicos   de   emergencia,    Se   entiende   aquellos   gastos   medicos,    quirurg+cc>s,    de   ambulancia,
hospltalarios,    de   enfermera9   y   de   medicamentos   prestados   a   terceros   en   que   se   lncurran   hasta   cinco
(5)    dias   calendarlos    §iguientes    al    accidente,.    Sublimltado   a    5    %    respecto   del   valor   asegurado   por
evento   y  log   respecto   del  valor   aseguradci  por  vigencia.   Para  esta   cobertura   se  excluyen   reclamaciones
de  empleados   y  contratistas   del   asegurado.

2.2.    Costos    y    gastos    de    defensa,     en    adici6n    a    lci    indicado    en    el    numeral    1.3.     del    condlcionado
general,   este   amparo   se   subllmita   a   log   respecto   del   valor   asegurado   por   eventc)   y   20   %   respecto   del
valor  asegurado  por  vigencia,   aplicando  las   tarlfas   de  colegic)s  de   abogados   de   la   respectiva   ciudad.

2.3.   Costos   de   cauciones,    Segbn   alcance   establecido   en   las   condiciones   generales,    sublilT`itado   a   10   %
respecto  del  valor  asegurado  por  evento  y  por  vigencia.

2.4.    Perjuicios   patrimoniales,    Incluye   dafio   emergente   y   lucro   cesante,    siempre   que   se   deriven   de   un
dano  material,   lesi6n   corpc>ral,   cubierto  pc>r  la  p6liza.
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p6|iza.

EXCLUSIONES

Adema§     de     las     exclusiones     contenidas     en    el     clausulado    general     salvo     estipulaci6n    expresa    en
contrario,   la  presente  p6liza  no   se   extiende   a  amparar   la   responsabilidad  civil   del   asegurado  en   lc)s
siguientes   casc>s:
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LA PRE\/180R^ SA. COMPAftlA DE 8EGUROS
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HOJA ANEXA  No.  3             DE  LA  P6LIZA  DE  RESPONSABILIDAD  CIVIL
No.1014235 DE LA CuAL FORMA PARTE INTEGRANTE

a
PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO  DE:         EXPEDICION

1.    Ineficiencia   de   cualquier   tratamiento   cuyo   objetivo   sea   el   impedimento   o   la   provocaci6n   de   un
embarazo   o   de   una   procreaci6n,    al    igual   que   log   perjuicios   patrimoniales    como   consecuencia   de   la
prestaci6n  de  estos   servicios.
2.    Reclamaciones   relacionadas   directa   o   indirectamente   con   SIDA   /   VIH   y/o   Hepatitis   cualquiera   que
fuere   su  causa  u  origen.
3.   Respc)nsabilidad  civil   por   fallas   en  el   suministro  de   servicic)s  p&blicos
4.   Reclamaciones  propias   de  otra   clase  de   seguros
5.   Enfermedades   profesionales
6.   Incumplimiento  de   cualquier  norma   legal   y  de   c)peraci6n  que   regulan  la  materia.
7.    Daflos   geneticc>s   a   personas   o   animales.
8.   Reclamaciones   originadas   por   terremoto,    erupci6n   volcanica    (actos   de   la   naturaleza)    y   en   general
todos   los   eventos  que   escapen  del   control   del   asegurado.

DEDUCIBLES   APLICABLES

1.   Gastos   medicos   de   emergencia:   sin   deducible
2.   Costos   y   gastos   de   defensa:   10%   de   los   gastos   incurridos
3.    Demas   amparos:    10%   del   valor   de   la  p6rdida,   minimo   2   S"LV

OTRAS    CONDICIONES :

1.     CLAUSULA   DE   REVOCAC16N    UNILATERAL    DE    I.A    P6LIZA   POR   PARTE    DE    LA   ASEGURADORA   -AMPLIAC16N   DEL    PLAZO
A   3C)   D£AS   HABILES:    Modifica   parcialmente   la   Clausula   Decima   Primera   de   las   Condiciones   Generales   de
la    P6liza    en    cuanto    al    plazo    alli    previsto.     En    consecuencia,     este    seguro    podra    ser    revocadc>
unilateralmente   por   PREVISORA,    mediante   noticia   escrita   al   asegurado   enviada   a   su   dltima   direcci6n
conocida  con  no  menos   de   30   dias   habiles   de  antelaci6n  contados   a  partir  de   la   fecha  del   envio.

2.    CLAUSULA   DE   NO   RESTABLECIMIENTO   DE   SUMA   ASEGURADA:    Queda   entendido   que   la   suma   asegurada   se   reduce
desde   el   momento   del   siniestro   en   el   impc)rte   de   la   indemnizaci6n   pagada   por   la   compafiia,    y   la   misma
no   se  entiende   restablecida  en  ningdn  momento.

3.     CLAUSULA    DE    NO    AMPARO    AUTOMATICO    DE    NUEVOS     PREDIOS    Y    OPERACI0NES:     Queda    entendido    que    para
inclusi6n    de    nuevos    predios    y/u    c>peraciones,     el    asegurado    debera    solic.itarla    pc>r    escrito    a
Previscira,     la    cual    una    vez    efectae    el    respectivo    anali§is    determinara    si    da    lugar    c>    no    a
aceptaci6n  del   nuevo   riesgo  u  operaci6n  y  al   cobro  de  prima  adicional.
****
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IDENTIFICACION DEL PAGO

POLIZA No.  |o|4235                            CERTIFICADO No.  o

a
pREvisoFaA

§EGUROS

LA FIRE\/ISORA 8A. conpAfllA DE 8EauRos . NIT. 8co.oo2iicocLLAIVIEGRATIS:  EN  BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE  BOGOTA AL 018000910554

Ramo Sucursal

RESPONSABILIDAD  CIVIL VIRTUAL BARRANQUILLA

Valor Prima Valor lvA Tomador

$280,000.00 $53,200.00 20513113 -YESSICA MARIA SANGREGORIO BELTRAN

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

1 6/02/2026 S',''H"'"O.00            S."''280,000.00 S"""53,200.00

APRECIAD0 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 queseexpidanconfundamentoenella,producifalaterminaci6nautomaticadelcontratoydafaderechoalaseguradoraexigirelpagodelaprimadevengadaydelosgastoscausadosconocasi6ndelaexpedici6ndelcontrato"SISE"RJ)10-1

CONVENIO DE PAGO:
4. 30  DIAS

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO

a,
PREVISOFiA

i I C, u  R a  S

ENTRE LA PREVISORA S.A. COIVIPAfllA DE SEGUROS Y

YESSICA MARIA SANGRECORIO BELTRAN

{Emnpue;es{3'sd°aqg8'3efnafg`t?dggst}stn:8ri8aop8:e|a§rt::u'8oJ°£6nfep'to€8d;g$5Lfici8:T8ri€'g.ptaiiaBaqrtueossdoer#amc%;nnaanc::ng3t:%%gLem¥Rt8u#vsa|gpro?:|'
deci:i3j:°F°;::.asefaGnap§:8:das °n log 8}gutean,toe,Sppt=:§.             va,or,va.    eta. No.  Focha      Gastos                         Valor prima                Valorlva.

1             16/02/2026             S...~'"-`0.00             S".~200.000.00             S.~.53,ZOO.00

!:pmr8srae%,°}Eaagfa°8:rgrc8;qgjiaraAd§eckausr8aeoi8natF8fufta3'ig;°8ri#s'8e`:eT#£naadc:8nyadue`tfa8gstdo%'&°E!raaj3sd8osneg#%f6naJea#rodxep:ad|:i8|ad:Tqc8:£Stt8.

El  presente anexo forma parte integral de las siguientes p6lizas :

POLIZA                      RAMO                                 CERTIFICADO
1014235                       RESPONSABILIDAD  CIVIL

VALOR ASEGURADO

0                      S'550,000,000.00

En contancia se fima o1 presente documento en la ciudad do BARRANQUILLA a los 16 d[a8 dol mos de ENERO de 2026

AUTORIZACION PARA CONSULTA  Y  REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO
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LA PREVISOFIA S.A. CIA.  DE SEGUROS
REPFtl=SENTANTE LEGAL O TOMADOR DE IA pouzA                                                              L^ rr`E "-V' "giERE-ifTnE

APRECIADO CLIENTE
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