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" IDENTIFICACIONDELPAGO -~ ((_(“)2)% ,

-

POLIZA No. 1001180 " CERTIFICARO No. 4 ' ] - e PR E.VISS(E)GBé\SZ
) LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2 . i . ” . .
[ _ : .. LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554, ~ '
: Ramo. o ) o : R Suctrsal B '
PREVIHOSPITAL ~ - o MANIZALES
. |valorPrima -+ * ValorlVA . - Tomador R ‘ - . ’
$6,351,927.80 $1,206,866.28 - 2899953 - COMERCIALIZADORA DELL SAS )
F. Pago’ :Gastos -~ Valor Prima Valor IVA , ) F. Pago Gastos o Valor Prima ‘ Valor IVA‘ ’
'ia/oelzozs ©ogTeeeee0.00 0 $°*2,117,098.00 §e402,249.00 7 - L o ‘ ' : .
20/07/2026  ~ §**etr+***0.00 $4**2,117,098.00 $*+***402,249.00 - R .
17/08/2026 _ grareerean0.00 $*+*2,117,731.80 $**+*+*402,368.28 , L o s
APRECIADO CLIENTE . ‘ A I ,
Recuerde lo dispuesto en el Articulo: 1068 " la mora én el pago de la prima de la péliza 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 expedicion del contrato” - .

L . ‘ . . . N

N

' SISE-CAR-D10-1

" CONVENIO DE PAGO: e S Q
11.PAGO A 30,60.Y 90 DIAS ~ .~ | - 7 L erEvisoRra

LA PREVISORA 8.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2 X
p

' CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS Y
COMERCIALIZADORA DELL SAS ' ’ ' :

En. ejercicio de la’ facultad conferida por el articulo 1066 del Cédigo de Comercio; las partes de comun acuerdo esiable_cen q'uéﬁéis primas,
impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicién de las polizas que se relacionan en este documento por valor total

de $-7,558,794.08; seran pagadas en los siguientes plazos.

N .

Cta. No. Fecha Gastos - . ' Valor Prima Valor lva. Cta. No. Fecha Gastos . ., ValorPrima -~ Valor Iva.
1 18/06/2026 Groesmesans 00 §*2417,008.00  $°***1402,249.00 C- : e ’
‘2 . 20/07/2026 Grewsrrneann( 00 $*+*2,117,098.00 §*+=+*402,249.00

T3 17/08/2026 (gredememene0 00 T §*42,117,731.80 §+¥++402,368:28

' Y . - .

La mora en-el pago de cualquiera de las presentes cuotas, brodubfré la terminacion automética del contrato de segur‘os 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 ocasién de la expedicion del contrato. .

El presente anexo forma parte ihtegral' de las siguientes polizas : . : .
poLIzA® © RAMO " . . CERTIFICADO " VALOR ASEGURADO
1001180 PREVIHOSPITAL - . 4 -7 $2,973,633,2470 ”

v . ‘ -
. - - -

- En ¢contancia sé firma el presenteé documento enla ciudad de MANIZALES alos 19 dias del mes de MAYO de 2026 4

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 ceritrales de riesgo relativas al manejo
_financiero y al cumplimiento de obligaciones crediticias, que permitan un conocimiento adecuado del tomador, asf como para reportar a dichas, -
bases -de datos los aspectos que la compariia considere pertinentes en relacion con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.’

) REPRESENTANTE-LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA p L LA PREWSORAG\Z?EIE!IAE DE SEGUROS'
APRECIADO CLIENTE ~ . o . . . _ - ; L
Recuerde lo dispuesto en €l 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 ter-

- L minacién automatica del contrato y dara derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expediciondel contrato”.
i i . | . SISE-CAR-009-1,

)



~

. LA PREVISORA S.A. COMPAN[A DE SEGUROS ’ : )
S - NIT. 860.002.400-2 ° N P _)

HOJA ANEXA No. 8 DE LA POLIZA DE PREWHOSPWAL

No.1001180 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE : P R EVl SORA
L ; : : “SEGUROS
CERTIFICADO DE:  RENOVACION _— . . 1l a
TOTAL $ 1,676,833,247
'MANEJO  $.10,000,000 S o ) :
RCE $550,000,000 Vo o - e
AMPAROS ADICIONALES' o ‘ 'ﬂ . o E .

REMOCTON DE ESCOBRdS GASTOS ADICIONALES, GASTOS DE EXTINCION, GASTOS DE PRESERVACION HONORARIOS
PROFESIONALES, SUBLIMITADOS A $142.900. 000.00 o
ROTURA DE VIDRIOS $33. 350 000.00 o . : Lo

Contlnuac1on Intermediarios' ' . o - .
CLAVE CLASE ‘NOMBRE . .. = N COMISION
6678. 3 COLOCADORES DE SEGUROS '
6678 3 COLOCADORES DE SEGUROS
6678 3 COLOCADORES DE SEGUROS

. “OFICINA PRINGIPAL: CALLE 57 NO. 907 - BOGOTA. LINEAS DE ATENGION AL CLIENTE EN BDGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 610 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES QUEJAS RECLAMOS 0
SUGERENCIAS via TELEFONICA PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, - SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE .COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108181 / 6750385,
com - . . : SISE-U-002-3




LAPREWSORASA coMPAMADEsEGURos
i . NIT: 850 002. 400-2 .

.
\

HOJA ANEXA No. 7
No 1001180 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

DE LA POLIZA DE PREWHOSPWAL

@

PREVISORL\

SEGLJROS

_1

Nombre/Razén Social
COMERCIALIZADORA DELL -SAS o -

PRPYP- 062—008 : EbLIZA MULTIRRIESGO PREVIPYME

., Documento

NIT 5003362131

- SE . RENUEVA LA PRESENTE POLIZA A SOLICITUD DEL ASEGURADO.

RELACION DE BIENES ASEGURADOS . .
COMERCIALIZADORA DELL SAS NIT 900.336.213-1
RIESGO 1 CR 23 No. 51~ 32, MANIZALES CALDAS
Mejoras Locativas § 50, OOO 000 - .
Equipo electrico y electronlco $ 10,500,000
Muebles y Enseres - $ 21,000,000 - ' .
Mercancias § 400,000, 000

Dinerxos § 10,000, 000 .

SUBTOTAL $ 491,500,000

RIESGO 2 CR 5 No.
"Mejoras- Locativas

18 -
$ 283,500,000

Equlpo Medlco Tomografo marca Canon modelo Aqu1110n Start

’

SUBTOTAL & 1,185,333,247
Texto Continua en Hojas de Anexos...

17, AV FUNDADORES, RIO SUCIOrCALDAS

Porcentaje Tipo Benef

CERTIFICADO DE: “ RENOVACION, ) 4
Categoria: - 7-EDIFICIO . .
AMPAROS CONTRATADOS - - . S
No. .  Amparo- : -Valor Asegurado_v AcumVA . Prima
7 _ COBERTURA DE TERREMOTO -~ INC. . NO -  170,100.00.
’ LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 283,500,000. 00 . ' N
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deducibleé: 3.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA. Mlnlmo 1.00 SMMLV NINGUNO , .
Ramo: 83 - CORRIENTE DEBIL
Categoria: - 10~ EQUIPOS ELECTRONICOS DE MEDICINA ,
AMPAROS CONTRATADOS : N ..
No. Amparo ' Valor Asegurado AcurmVA Prima
- "AMIT ¥ HMACC - . .NO- 18,036:.66
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 901,833,247.00 '
‘LIMITE POR EVENTO O PERSONA N 0.00 o -
Deducible: 15.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 3.00 SMMLV NINGUNO i
1 HURTO SIMPLE o NO 0.00
* LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA ‘901,833,247.00 ’
. LIMITE POR EVENTO O PERSONA . 0.00 .
. Deducible: 15.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 3.00 SMMLV NINGUNO, B 7
2 HURTO CALIFICADO . . ’ NO 0.00
LIMITE, AGREGADO POR VIGENCIA . 901,833,247.00 '
L * LIMITE POR EVENTO O PERSONA 000 o - T
7 COBERTURA DE HURTO CORRIENTE DEBIL . -~ NO . 505,026.62
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 901,833,247.00 ’ ’
LIMITE POR EVENTO O PERSONA : ©0.00 n .
: Deducible: 15.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 3.00 SMMLV NINGUNO [
17 - COBERTURA DE EQUIPO ELECTRONICO L : SI 3,066,233.04
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 901,833,247.00 ' : )
LIMITE POR,Z EVENTO O ‘PERSONA X . 0.00°
. Deducible: 15.00% ~ SOBRE EL.VALOR DE LA PERDIDA Minimo 3.00 SMMLV NINGUNO . . '
33 TERREMOTO, TEMBLOR. Y/O ERUPCION VOLCANICA AU, ' NO ' 189,384.98 . !
’ " LIMITE. AGREGADO POR VIGENCIA - 901,833,247.00 .
LIMITE POR EVENTO O PERSONA . 0.00 )
; Deduclble 15.00%" SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 3.00 SMMLV 'NINGUNQ
L :
BENEFICIARIOS

. 100.000 % NO

$ 901,833,247

APLICA

- _ ~ - . : 3 3 5

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 307 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 610 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS.PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS via TELEFONICA PAGINA WEB, wntaclenos@prev[som gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANGIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
com ; SISE-U-002-3




LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
_NIT, 860,002.400-2

HOJA ANEXA No. 6 . DE LA POLIZA DE PREVIHOSPITAL

No.1001180 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE , : PR EV| SO RL\.
’ .SEGUROS
s : . = - - . - ~
CERTIFICADO DE: . RENOVACIQN ‘ e i 4 i
'No. Amparo : . . Valor Asegurado AcumVA Prima
1 °° AMIT Y HMACC o . . - NO - . * '315.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 10 500, 000.00 : -
A LIMITE POR EVENTO O PERSONA ' . 0.00 _ -
) Deducible: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1: oo SMMLV NINGUNO .
"1 . HURTO SIMPLE - NO - , 0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA - 10,500,000..00 : : L
LIMITE POR EVENTO O PERSONA ' 0.00 -
o Deducible: 15.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 2.50 SMMLV NINGUNO' . S
2 HURTO CALIFICADO . , . NO . 0.00
- LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA - . 10, 500 ooo,oo .
. LIMITE POR EVENTO O PERSONA . . . , 0.00 ‘
-7 COBERTURA DE HURTO. CORRIENTE DEBIL ' o . NO 5,880.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA . . .10,500,000.00 , . -
LIMITE, POR EVENTO O PERSONA 0.00 o '
. Deducible: 15.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo '2.50 SMMLV NINGUNO . o
17 COBERTURA DE EQUIPO ELECTRONICO - ] - .8I.. ' 35,700.00
"L,IMITE AGREGADO POR VIGENCIA . “10, 500,000.00 ’ : .
LIMITE POR EVENTO O PERSONA x ’ 0.00 : . .
: Deducible: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 0.50 SMMLV NINGUNO '
.33 \TERREMOTO, TEMBLOR Y/O ERUPCION VOLCANICA NO 2,205.00
: LIMITE AGREGADO POR VIGENCTIA - ... 10,500,000.00 : v
LIMITE POR EVENTO O PERSONA ‘0.00
Deducible: -1.00% .SOBRE EL VALOR DE- LA PERDIDA Minlmo 1.00 SMMLV  NINGUNO . '
BENEFICIARIOS ‘ 7 . R o ,
Nombre/Razdén Social - . Documento . oo Porcentaje Tipo Benef
COMERCIALIZADORA DELL SAS : NIT 9003362131 N ©100.000 % NO APLICA
R:Lesgo 2 - ’ . .
KR 5 18 17 AV FUNDADORES, RIOSUCIO, CALDAS : - :
Ramo 3° - INCENDIO® \ . c . o . I L . T
Categoria: 7—EDIFICIO
AMPAROS CONTRATADOS ' o ' : T -
No. Amparc - o T ; -Valor Asegurado - AcumVA .- -Prima
1 - INCENDIO Y/O RAYo : ‘ ~ ‘ NO 0.00
: LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA ' i -283,500,000.00 . . :
: LIMITE POR EVENTO O PERSONA - ' : : 0.00 S :
1 AMIT Y HMACC : S ‘ NO 11,340.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA' o 283, 500,000.00 SR
_ .LIMITE .POR EVENTO O PERSONA : 0.00 ' :
. Deducible: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA 'PERDIDA Minimo 1.00 SMMLV NINGUNO :
‘3 EXPLOSION SIN CALDERAS : . . NO. T T 0.00
LIMITE AGREGADO POR.VIGENCIA o 283, soo 600.00 ‘ ‘
: . .LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00 - ‘ :
5 EXTENDED COVERAGE " (OTROS AMPAROS ADICION o T NO . - .0.00 .
: LIMITE AGREGADC POR VIGENCIA : 283,500,000.00 o o
_ LIMITE POR EVENTO O PERSONA ' 0.00 _
Deducible: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1.00 SMMLV NINGUNO . .
6 . DAIOS POR AGUA . . . ;o NO ) 0.00"
* | LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA - - _ 1283,500,000.00 - : :
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00 A
-.Deducible: 10.00% . SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1.00 SMMLV NINGUNO L .
7 DATOS POR ANEGACION NO " .. 0.00%.
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA : ' ~ 283,500,000.00 : S S
LIMITE POR EVENTO O PERSONA- ' 0.00 .
Deducible: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Mlnlmo '1.00 SMMLV *~ NINGUNO ,
48 COBERTURA INCENDIO MULTIRIESGO . ) . /ST © 51,030.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA. , 283;500,0q0.09 : o

LIMITE POR EVENTO O PERSONA ' o C 0.00

Ramo: 11 - TERREMOTO _(AMPARO INCENDIO)

Texto continGa en Hojas de Anexos... ) . ) ) )
GFICINA PRINCIPAL: CALLE &7 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O .
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA PAGINA WEB, conlacisnos.prevlsom gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

dos.com . . ' N . ' sisEU0023




LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS  °
NIT. 860.002.400-2 i (\(

HOJA . ANEXA No. 5 DE LA POLIZA DE PREVIHOSPITAL | R
No.1001180 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE - _ . PR EVISORA

-\ - _ . S : ST . SEGUROS

- - N § . . .- s _ . L - N

CERTIFICADO DE: RENOVACION . ’ ' R 4

No.  Amparo . - . ... ' Valor Asegurado AcumVA . ©  Prima
'7' - COBERTURA DE TERREMOTO - INC. . C ’ ’ NO , 240,000.00
‘ LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA ' - 400, 000 000.00
. .LIMITE POR EVENTO O PERSONA - 0.00 .
Deducible: 3. 0096 SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Mlnlmo 1.00 SMMLV NINGUNO

Ramo: 13 - RESPONSABILIDAD CIVIL
Categoria: -1-EXTRACONTRACTUAL: POR OCURRENCIA o "

AMPAROS CONTRATADOS . ) : . .. ,
. No. Amparo - Valor Asegurado AcumVA Prima

4 PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES . L 81 1,100,000.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA . " 550,000;000.00 :
LIMITE POR. EVENTO O PERSONA " 0.00
, Deducible: 15.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA ‘Minimo 1..00 SMMLV NINGUNO .
6 ' CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS ) ) . . NO : "0.00
: LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA : . 550,000,000.00 . -
LIMITE POR EVENTO O PERSONA . 550,000,000:00
Deducible: -15.00% SOBRE EL VALOR DE, LA 'PERDIDA Minimo 1.00.SMMLV NINGUNO . S
7 - RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA o NO < 0.00
‘LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA ' . : 550,000,000.00 - ,
- LIMITE POR EVENTO O PERSONA . 550,000,000.00 -
Deducible: 15.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1.00 SMMLV . NINGUNO
8. ° 'R.C PATRONAL - : o “NO . . 0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA - a 550,000,000.00 ' . -
, LIMITE POR EVENTO O PERSONA '550,000,000.00
Deducible: 15.00% . SOBRE EL- VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1.00 SMMLV- NINGUNO o
9 . RC PARQUEADEROS : . : : ‘NO o . 0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA  .° . , 550,000,000.00 - '.'f S
o LIMITE POR EVENTO O BERSONA 550,000,000.00 .
" Deducible: 15.00% . SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1.00 SMMLV NINGUNO
10 ° BIENES BAJO-CUIDADO, TENENCIA Y CONTROL NO . 0.00
-+ LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 550,000,000.00
_LIMITE POR EVENTO O.PERSONA . . - 550,000,000.00 »
Deducible: 15.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1.00 SMMLV NINGUNO .
11 VEHICULOS PROPIOS - : , < ! ! NO 0.00. .
LIMITE AGREGADO .POR VIGENCIA . sso,ooo,ooo.oo R e
" LIMITE .POR EVENTO O PERSONA . 550,000,000.00 ]
Deducible: 15.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1.00 SMMLV' NINGUNO :
27 GASTOS MEDICOS : L . 'NO . 0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA - = . 165,000,000.00 - : : '
. LIMITE POR EVENTO O PERSONA - 82,500, 000.00 : -
36  COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA - . o, » " NO 0.00
o LIMITE AGREGADO POR,VIGENCIA W .- - . 165,000,000.00 S : -
: . LIMITE POR EVENTO O PERSONA ", 82,500,000.00 - .
‘39 . CAUCIONES JUDICTALES . . . : NO .0.00
s LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA S 165,000,000.00 :
LIMITE POR EVENTO O PERSONA - - '82,500,000.00 :
" Deducible: 15.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1.00 SMMLV NINGUNO "
| 40 . PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES ' | U NO . 0.00
- LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA, . 550,000,000.00 , ’
LIMITE POR EVENTO O PERSONA . ! 550,000,000.00 °
Deducible: 15.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1.00.SMMLV NINGUNO .
:{ 45 ~ PROPIETARIOS, ARRENDATARIOS Y POSEEDORES - o R NO 0.00
: -+~ LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA - © ..550,000,000.00 "', .
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 550,000,000.00

Deduc:.ble +15. OO?; SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1 00 SMMLV NINGUNO

g " ' . ‘ N
Ramo: 83 - CORRIENTE DEBIL
Categoria: 15-OTROS EQUIPOS o SN

| AMPAROS CONTRATADOS - o o ' : o :

Texto continfia en Hojas de Anexos. - . . - .

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, conlactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1} 6108161 / 6750385,
com . . SISE-U-002-3

tNo 'Amparo . ' : R : : Valor Asegurado AcumVA ) Prima




LA PREVISORA S.A, COMPAN[A DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No. 4 DE LA POLIZA DE PREVIHOSPITAL | . -
No.1001180 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE . - PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADODE:  RENOVAGCION . S - | a4

Deducible: 12.060% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 2. 00 SMMLV NINGUNO
Categoria: 18- MUEBLES Y ENSERES

AMPAROS CONTRATADOS o : S ' -

No. Amparo, ‘ : .o 'Valor’Asegurado AcumVA - Prima
1 _‘SUSTRACCION CON VIOLENCIA A . NO . 0.00 " ¢
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA B v : 21 000 000.00 - 3
. LIMITE. POR EVENTO O PERSONA . . ) . 0.00 ' )
6 ° COBERTURA DE SUSTRACCION < ) ’ ) 'SI 25,200.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 21,000,000.00 : ' -
LIMITE POR EVENTO O PERSONA . 0.00 : .

Deducible: 12.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Mlnlmo 2.00 SMMLV NINGﬁNO
‘Categoria: 23-MERCANCIA C

AMPAROS CONTRATADOS.\' ' . , ’ . L

No. Amparo ’ Valor Asegurado AcumVA. , ’ Prima.

1 ' SUSTRACCION CON VIOLENCIA - ' : . . NO - 0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA - . 400,000,000.00 : : -

) . . LIMITE POR EVENTO O PERSONA L . 0.00 D

6 COBERTURA DE SUSTRACCION . o , o - ST . 480,000.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA .. 400,000,000.00 ~ . . =
LIMITE POR EVENTO O PERSONA . -. . . - . . 0.00 -

Deducible:- 12.00%. SOBRE- EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 2.00 SMMLV NINGUNO

'Ramo: 11 - TERREMOTO (AMPARO INCENDIO) | . e o T

Cétégofia- 6-DINEROS DENTRO Y FUERA DE ' CAJA FUERTE

AMPAROS CONTRATADOS- 4 _ : L _
. No. Amparo - - . . Valor Asegurado - AcumVA Prima

7 . COBERTURA DE TERREMOTO - INC, . ' . NO 6,000.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA . : ’ 10,000,000.00 : .
LIMITE POR EVENTO O PERSONA . 0.00

Deducible; 3.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo }.OO,SMMLV NINGUNO

'

| Categoria: 7-EDIFICIO . .

.

AMPAROS 'CONTRATADOS - S B o : . T

No. . Amparo ) : LT ' " . Valor Asegurado AcumVA Prima
4 GASTOS ADICIONALES (TTO) ! \ . NO \0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA ) 142,900,000.00 .

LIMITE POR EVENTO O PERSONA ' 0.00 .
5 - REMOCION DE ESCOMBROS (TTO) ST e NO 0.00
"+ LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA o 142,900,000:00 - )
LIMITE POR EVENTO O PERSONA . o . 0.00 : . -
7 COBERTURA DE-TERREMOTO - INC.. .. , : ' NO . 30,000.00
o LIMITE AGREGADO POR'VIGENCIA N : .50,000,000.00 : ‘
LIMITE POR EVENTO O PERSONA : 0.00

Deducible:‘3.00%‘ SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1.00. SMMLV. DEL VALOR DE LA PERDIDA

Categoria: 17-MUEBLES Y'ENSERES - . » - _ . .

AMPAROS CONTRATADOS . : . .
No. . Amparo ’ b . ‘Valor As‘egura_do AcumVA . Prima

7 . COBERTURA DE TERREMOTO :~ INC. ’ ' - .. NO ©12,600.00
' S LIMITE AGREGADO-POR VIGENCIA S ° 21,000,000.00 .
, LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00

*Deducible: 3. OO% SOBRE EL VALOR DE LA - -PERDIDA Mlnlmo 1.00 SMMLV NINGUNO

Categoria: 25-MERCANCIA

. s - y - - . T .
AMPAROS CONTRATADOS : o o . oo
No. ' Amparo oo ’ ‘Valor Asegurado AcumVA . Prima
. Texto continia en Hogas de Anexos T s .
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SUGERENCIAS VIA. TELEFONICA, PAGINA WEB, contactanos@pravisora gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA'Q-POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANGIERQ TELEFAX: (1) 6108161./ 6760385,
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS | | - - . (-j ) o
© NIT. 860.002.4002 o . . ' (C ) /
L . R T - . 4

HOJA ANEXA No. 3 . DE LA POLIZA DE PREVIHOSPITAL
No.1001180 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE . S F’R EVISORA
e ’ . " SEGUROS
— . - . m— = - l y I h
CERTIFICADO DE:  RENOVACION ° T 4.
1. - AMIT Y HMACC : ' NO . 840.00
. LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA - .21,000,000.00 :
T ‘LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00 ' .
’ ’ .Deducible: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA - PERDIDA Mlnlmo 1. 00 SMMLV - NINGUNO
3 EXPLOSION SIN CALDERAS ) ' NO - 0.00
' " LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA - A 21,000,000.00 L ,
o, . LIMITE POR EVENTO O PERSONA . 0.00 . i
5 ‘:EXTENDED COVERAGE (OTROS AMPAROS ADICION n 7 . NO - . 0.00
- ’ . -LIMITE AGREGADO POR. VIGENCIA “ - 21, 000 000.00 - : -
. LIMITE POR EVENTO O PERSONA . : : 0.00 -
R "Deducible: 10.0Q% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minlmo 1. 00 SMMLV NINGUNO
6 - DpAfos POR AGUA o y . .- WO .. 0.00
- LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA L I 21,000,000.00 "\ : .
N LIMITE POR EVENTO O PERSONA . ’ 0.00
Deducible: 10.00% . SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1.00 SMMLV NINGUNO . -
17 . pafos ‘POR ANEGACION . . NO ' .- 0.00 - ot
- ’ . " LIMITE -AGREGADO POR VIGENCIA- - 21,000,000.00 - . . :
. o . LIMITE;POR EVENTO, O PERSONA ' -0.00
A I Deducible: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minlmo 1. 00 SMMLV' NINGUNO o
48 COBERTURA' INCENDIO MULTIRIESGO ’ - ST : 3,780.:00
. LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA ’ 21,000,000.00 . -

, LIMITE POR EVENTQ O PERSONA : ‘ - 0.00
Categoria:: 25-MERCANCIA . r

AMPAROS CONTRATADOS ' P :
No. Amparo ’ - Valor Asegurado AcumVA | - Prima

1 "INCENDIO Y/O RAYO ;o .NO |, 0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA ' . . "L 400,000,000.00 + . . . a
, LIMITE POR EVENTO O PERSONA o 0.00 . : L
1°* . AMIT Y HMACC . ’ o NO ..  16,000.00"
".  LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA , 400 000,000.00 . - ;
LIMITE POR EVENTO O PERSONA . 0:00 S C~
Deducible: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minlmo 1.00 SMMLV NINGUNO . A
3 -EXPLOSION SIN CALDERAS , ) ) NO . .0.00
‘ : LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA o 400 000,000, 00 :
- LIMITE POR EVENTO .0 PERSONA ] . 0.00 o
% | 5. - EXTENDED COVERAGE (OTROS AMPAROS ADICION NO - 0.00
ce LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA . . : 400,000,000. 00
- LIMITE POR EVENTO O'-PERSONA ’ : 0.00 .
. Deducible: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1.00 SMMLV NINGUNO . .
| 6 . palos POR aGuUA ’ NO' ~0.00
- LIMITE AGREGADO -POR VIGENCIA . ' .~ 400, 000, 100000 . .
" LIMITE POR EVENTO O PERSONA ) 0.00 - :

1o Deducible: “10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1.00 SMMLV NINGUNO . .
47 DATOS POR ANEGACION T - ‘NO 0.00
: LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA ) 400,000,000.00 ' ’
LIMITE POR'EVENTO O PERSONA - 0.00 . - -

- Deducible: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Mlnlmo 1.00 SMMLV, NINGUNO ' o
48 ' COBERTURA INCENDIO MULTIRIESGO o SorsT 72,000.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 400,000,000.00 :

LIMITE POR EVENTO O PERSONA ’ . t 0.00

Ramo: 4 - sUSTRACCIoN

1

ACategoria:  6—DINERO DENTRO Y FUERA‘DE CAJA FUERTE - -

AMPAROS CONTRATADOS v . . ) . . . . _
" | No: Amparo = 7 : - . Valor Asegurado AcumVA Prima

1 SUSTRACCION CON VIOLENCIA . : NO™- 10.00 -
LIMITE AGREGADO POR. VIGENCIA Lo . . 10,000,000.00 . ' . .
LIMITE POR EVENTQO O PERSONA : : 0.00 . ' . L
.6 COBERTURA DE SUSTRACCION : o ) o T SI 143,000.00:"
’ ’ LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA R 10,000,000.00° ’ 4

. LIMITE POR EVENTO O PERSCONA . : 0.00
' Texto contlnua en Hojas de Anexos. :

t

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, wnladanos@prevnsora gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA o POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 /.6750385,

dos.com . . . SISE-U-002-3
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o L ’ - ’ LA PREVISORA S. A. COMPARIA DE SEGUROS -
v ’ : . . : ) NIT. 860.002.400-2 -

'
. |

‘HOJA ANEXA No. 2 - DE LA POLIZA DE PREWHOS?”AL . ‘
No.1001180:DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE : ' : pR EVI so RA ‘
‘ : — — T ~. . ) " SEGUROS"
L . CERTIFICADO DE:  RENOVACION v ‘ ' - T . l
6 DAfOS POR AGUA o I R . NO - © o0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA ) , 10,000, 000.00 ' A ,
LIMITE POR EVENTO O PERSONA , 0.00 o ' e
L 1. Deducible: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA - PERDIDA Minimo 1.00 SMMLV NINGUNO . L
' 7  DAIOS POR ANEGACION L ‘ No 0.00
: -LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA ‘ 10,000, 000.00 - :
LIMITE POR EVENTO O PERSONA C 0.00
B Deducible: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Mlnlmo 1.00 SMMLV NINGUNO - : .
48 COBERTURA INCENDIO MULTIRIESGO _ .. sI . 1,800.00
. LIMITE -AGREGADO POR VIGENCIA : . 10;000,000.00 i :

LIMITE POR EVENTO O PERSONA S I 0.00
Categoria: 7-EDIFICIO

AMPAROS CONTRATADOS . : : : .
No. Amparo . ’ ' : LT . Valorx Asegurado ~ AcumVA* : - Prima

1 « INCENDIO Y/O RAYO - ’ . . NO . ’ 0.00
: ,LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA o 50,000,000.00 © - ) -
; 'LIMITE POR EVENTO 0 PERSONA : oL 0.00- . L ‘
1 AMIT Y HMACC . : C <. NO . ©2,000.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA o 50,000,000.00 :
. LIMITE POR EVENTO O PERSONA . ) . 0.00 :
! ‘Deducible: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1.00-SMMLV DEL VALOR DE LA PERDIDA.
3 EXPLOSION SIN CALDERAS oo _.'NO o. 00
LIMITE AGREGADO' POR VIGENCIA S s 50,000,000.00 o )
. - LIMITE POR EVENTO O PERSONA - . o 6.00 :
5 *. EXTENDED COVERAGE (OTROS AMPAROS ADICION . ’ - NO- : 0.00
" - LIMITE.AGREGADO POR-VIGENCIA . " 50,000,000.00 ’
. LIMITE POR EVENTO O PERSONA v o .. 0.00 o ' o
‘Deducible: 10.00% SOBRE:EL VALOR DE LA -PERDIDA Minimo 1.00 SMMLV DEL VALOR DE LA PERDIDA
6 . DATOS POR AGUA . ) ' NO 0.00
-LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA . - o .“ 50,000,000.00 : e
.LIMITE POR EVENTO O PERSONA . : o -'0.00 : : :
. Deducible: 10.00% SOBRE EL VALOR DE A PERDIDA Minimo.1.00 SMMLV - DEL VALOR DE 1A PERDIDA
"7 DAIOS POR ANEGACION - . NO . 0.00
. 'LIMITE AGREGADO.POR VIGENCIA . 50,000,000.00 : : )
_LIMITE POR EVENTO O PERSONA i ’ . - 0.00 . Lo - ’
i Deducible: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1.00 SMMLV DEL'VALOR DE LA PERDIDA
8 ‘GASTOS ADICIONALES o . - s . - 4,056.50
’ : . LIMITE AGREGADO POR'VIGENCIA. : . " ..142,900,000.00 . I
- . LIMITE POR EVENTO O PERSONA T ) 0.00 : . . )
9° ' REMOCION DE ESCOMBROS . . e L sT . . - 0.00
: . "LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA ) : v 142,900,000.00 o
i LIMITE POR EVENTO O PERSONA < o . 0.00 oo
16 - GASTOS' DE PRESERVACION DE LOS BIENES : R . NO 0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA - . 142,900,000.00 . . '
i LIMITE POR EVENTO O PERSONA . .~ 0.00 .
17 . GASTOS DE EXTINCION O PROPAGACION DEL SI. . ) o NO 0.00 .
- LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA ° . . 142,900,000.00 ° o
LIMITE POR EVENTO .O PERSONA : 0.00 . .. ' . -
18 _~ HONORARIOS PROFESIONALES : " - s NO . 0.00
. LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA - . ' 142,900,000.00 o :
: LIMITE POR .EVENTO O PERSONA | . ' . . 0.00 | . ] . )
. 39 ROTURA DE -VIDRIOS : L . NO ) ©0.00
" _LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA = -~ ‘ 33,350,000.00
. LIMITE POR EVENTO O PERSONA - ' : 0.00 .
48 ° °‘COBERTURA INCENDIO MULTIRIESGO L S . - . 8L ©9,000.00
©  LIMITE'AGREGADO POR VIGENCIA LT 50,000,000.00 o

» . LIMITE POR EVENTO O PERSONA , o _0.00

Categoria: 17-MUEBLES Y ENSERES : S o o

AMPAROS CONTRATADOS C . o . Loy : o :
No. - Amparo I . Valor Asegurado AcumVA - Prima

1, INCENDIO Y/O RAYO : ) o _ - NO . 0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA .21,000,000.00 : o - :
LIMITE POR EVENTO O PERSONA - o . '0.00

Texto continda en’ Hojas de Anexos. ‘ L

 OFICINA PRINGIPAL: CALLE 57 1G. 9-07.- BOGOTA. LINEAS DE ATENGION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIGNAL 018000 870 553 Y DESDE 'CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS 0

SUGERENCIAS VIA TELEF(‘JNICA PAGINA WEB, contactenos@previsora. goveo SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA .O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: {1) 6108181 / 6750385,
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE, SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No. 1. . ' DE.LA POLIZA DE PREVIHOSPITAL
No.1001180 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

PREVISORA

SEGUROS

CERﬂﬂCADODE;_-RENOVAmON*

. 4
No. Amparo : - ’ . Valor. Asegurado AcumVA Prima
iy . " . ’ : . . }
AMPAROS CONTRATADOS CORRIENTE DEBIL ) . -
No. Amparo . . . Valor Asegurado AcumVA Prima
1. . AMIT Y HMACC ’ 912,333,247.00 NO ' 18,351.66
2 HURTO CALIFICADO - 912,333,247.00 NO © . 0.00
1: HURTO SIMPLE ' 912;333,2&7.00 NO . 0.00
7. COBERTURA DE HURTO CORRIENTE DEBIL . 912,333,247.00 NO 510,906.62 .
33 . - TERREMOTO,TEMBLOR Y/O ERUPCION’ VOLCANICA ° 912,333,247.00 NO 191,589.98
SI 3,101,933.04

17. COBERTURA DE EQUIPO ELECTRONICO 912,333,247.00

VAMPAROS CONTRATADOS MANEJO

NG. _Amparo ) ‘ Valor Asegurado AcumVA

) " Prima
10 . COBERTURA GLOBAL: DE MANEJO PRIVADO . IQ,OO0,000.00 SI 150,:000.00
11 - EMPLEADPS NO IDENTIFICADOS (CLAUSULA) o 10,000,000.00 ST .0.00

-, L . ) .

AMPAROS CONTRATADOS RESPONSABILIDAD CIVIL
No. Amparo - R . Valor Asegurado AcumVA . Prima
4 R PREDIOS,VLABQRES Y OPERACIONES 550,000,000.00 SI\» ‘l{lO0,000.00'
'BENEFICIARIOS = - , '
VARTIOS
Riesgo: 1 - !

KR 23 51 35, MANIZALES CALDAS

Ramo: 1 - MANEJO
Categorla 1-DE 10 A 25  CARGOS
AMPAROS CONTRATADOS

No.  Amparo . . Valor Asegurado
10 . COBERTURA- GLOBAL DE MANEJO PRIVADO 10,000,000.00

" Deducible: 5.00% SOBRE EL. VALOR DE. LA PERDIDA Minimo 1.50 SMMLV

11  EMPLEADOS .NO IDENTIFICADOS (CLAUSULA). o 10,000,000.00

Categoria: 26-ADMINISTRADOR
AMPAROS CONTRATADOS :
No. Amparo - - : " Valor Asegurado
Ramo: 3 —'iNCENDIO

Categoria: 6- 'DINEROS DENTRO ¥ FUERA DE CAJA FTE

AMPAROS CONTRATADOS

Deduqible: 5.00%  SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1.50 SMMLV

AcumVA
ST

NINGUNO
SI

NINGUNO

AcumVA

AcumvVA
NO,

NO

NO

 NO'

No. . Amparo ) J Valor Asegurado
1 INCENDIO Y/O RAYO ' . . . -
) " LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA ’ 10,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA . 0.00
1 . AMIT Y HMACC o )
oo LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA o, o . 10,000, ooo 00 . -
 LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deducible: 10.00% BSOBRE EL VALOR DE ‘LA PERDIDA Minimo 1 00 _SMMLV NINGUNO
3 EXPLOSION SIN' CALDERAS ]
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA '~ ‘ - 10,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA ; i 0.00
5 EXTENDED COVERAGE (OTROS AMPAROS ADICION
. LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA S 10,000,000.00
LIMITE POR.EVENTO O PERSONA - 0.00

| Deduc1ble 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1. 00 SMMLV NINGUNO‘

Texto contlnua en Hojas de Anexos L. -

P

150,0

Prima
00.00

.o

".0.00

4

Prima

Prima
0.00

00.00

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
N SUGERENClAS via TELEFON[CA PAGINA WEB, wnlaclanos@prewscra gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: {1) 6108161 / 6750385,

com
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SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°

1001180

'
'

. SEGURO PREVIHOSPITAL POLIZA MULTIRIESGO

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS . o 8
: NIT. 860.002.400-2

F’REVISORL\

Texto continda en'Hojas de Anexos...

: SEGUROS
[ D"A sonlilgs”un : ’ CERTIFICADO DE ° N° CERTIFICADO CIA, POLIZA LIDERN° CERTIFICADO LIDERN® | -AP. |
195 | 2026 ' RENOVACION - 4 - L L F | No |
TOMADOR 2899953 COMERCIALIZADORA DELL SAS ' ' NIT 900.336.213-1
DIRECCION CARRERA 24 NO 51 32, MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8873350
ASEGURADO ' 2899953-COMERCIALIZADORA DELL SAS . | NIT 900.336.213-1
DIRECCION - CARRERA 20 BIS NRO. 65 A 34, MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8873350
EMITIDOEN  MANIZALES centro| o ‘EXPEDICION VIGENCIA lelM RO
) . OPER | SUC . DESDE HASTA - - DE DIAS
| MONEDA {Pesos . DIA | MES’| ARO DIA _ MES ARO ALAs | DA _ MES ARO A LAS
TPocAMBIO 1.00 - , - 902 |8 | 19 |5 | 2026 | 17 l 5 | 2026 Ioo:oo 17 | 5 | 2027 [00:00 | 365
’ FORMA DE PAGO . VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: COMERCIALIZADORA DELL SAS 11. PAGOA 30,60Y 9 $2,973,633;247.00
AMPAROS CONTRATADOS INCENDIO . ) . . '
No. Aniparo ) L -7 - Valor Asegurado AcumVA Prima
7 .. DAIOS POR ANEGACION \ ) 764,500,000.00 - NO 0.00
1 AMIT Y HMACC . - - 764,500,000.00 NO 30,580.00 .
16 GASTOS DE PRESERVACION DE LOS BIENES 142,900,000.00 NO "+ 0.00
3 .- EXPLOSION- SIN CALDERAS' L 764,500,000.00 NO 0.00
4'8 COBERTURA INCENDIO MULTIRIESGO ) -764,500,000.00 ST 137,610.00 .
.9 " REMOCION DE ESCOMBROS 142,5900,000.00 [=h 00
5 EXTENDED COVERAGE (QTROS AMPAROS ADICION 764,500,000.00 NO 0.00 '
17 .GASTOS DE EXTINCION O PROPAGACION DEL ST .142,900,000.00 .NO 0.00°
39 . . ROTURA DE VIDRIOS o 33,350,000.00 NO. 0.00 >
+18 - HONORARIOS PROFESIONALES 142,900,000.00 NO* 0.00
6 DAIOS POR AGUA - 764,500,000.00 *NO 0.00
1 - INCENDIO Y/O RAYO 764 500,000.00 - NO 0.00-
8. - GASTOS ADICIONALES“ 142, 900_OQQ.00 8T 4,056.50
AMPAROS CONTRATADOS TERREMOTO (AMPARO INCENDIO) , . ) . )
No. . Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima - ‘ .
4 GASTOS ADICIONALES (TTO) 142,900,000.00 NO - 0.00 - ’
+-5 REMOCION DE ESCOMBROS (TTO) . 142,900,000.00 NO 0.00 §
7 COBERTURA DE'TERREMOTO - INC. .764,500,000.00 ~NO 458,700.00 e !
AMPAROS CONTRATADOS SUSTRACCION : . )
No. Amparo- Valor Asegurado AcumVA - Prima
1. SUSTRACCION 'CON VIOLENCIA . N 431,000,000.00 NO 0.00
6 COBERTURA_DE SUSTRACCION o 431, 000 000.00 "SI

"\ 648,200.00

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de Jos certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, productrﬁ la terminacion automatica de! contrato y dara derechn al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos con i6n de la e; 1 del contrato.
(articulos 81y 82 de Ia Ley 45/90 y articulo 1068 del C6digo de! Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compaﬁla solo se obliga.a davnlver la parte no devengada de la
prima extemporaneamente,

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

. representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
- para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacién, nota crédito o nota debito.

que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos_a la‘tasa |

PRIMA  °

. - campos Usuario y Contrasefa, d:gltar &l No. Idéntificacion.

] i §*w%wxg,351,927.80
‘GASTOS- ShkkkkkkkA*kn 0, 00 -
VA _ $***1,206,866.28
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $\n\—*7 558,794.08
La faclura electrénica~ de 'la ‘presente péliza pudré ser descargada desde el fink |.
https:/ifacturaseguros.transfiriend fiFacturaPr ladquiri /i -'hlponallogln en lns

by Somos Grandes Contribuyentes segin Resolucidn No, 8061 da! 10-de dicismbre de 2020.
o - Las primas de seguros no son sujetas a retencién en la fuente, segin Decreto Reglamentario Na 2509 de
=] 1985 . adicionado en el articulo 1.24.9.3. del DUR en materia fributaria 1625 de 2016.
2] . Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacién superior al 90%, por-lo tanto,
:; . abstenerse de prachcar retenciones de industria y comerclo .
a .
z oo
]
=]
g Qon( g kKomiiey ?e;-—
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO , ! EL TOMADOR
. DISTRIBUCION L INTERMEDIARIOS -
copIGo GOMPARIA - . % ‘PRIMA CLAVE CLASE _NOMBRE . % COMISIGN
: ) 6678 3 . COLOCADORES DE _SEGUROS
6678 3 COLOCADORES DE SEGUROS.
6678 3 COLOCADCRES DE SEGUROS .
6678 3 COLOCADORES DE SEGUROS
6678 3 COLOCADORES DE SEGUROS
6678 -3 COLOCADORES DE SEGUROS

OFICINA PRINCIPAL: CALLE §7 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 TELEFGNICA F'AG!NA WEB, conlaclanos@pravlsora gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA 0 POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

com
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VIGILADO

= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

NuUmero del registro
1

Nombre del destinatario
La Previsora Sa Ci

Producto destino
283-1-76
Banco

Banco De Bogota

Estado del pago

Pendiente

Descripcion

El pago esta pendiente de procesar por otro banco.

Comercializadora Del - Nit: 900336213
Jueves, 18 de junio de 2026, 10:28:53 a.m.

Fecha de aplicacion
18 Jun 2026

Identificacién destinatario
8600024002

Tipo de producto
Cuenta corriente

Valor
COP $2.519.347,00

Cadigo
OK2

Direccién IP: 186.82.102.124



= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Detalle de movimiento

Producto

Cuenta corriente - Bancolombia
860 - 586533 - 97

Fecha de creacion
21 jul 2026

Descripcion
Pago a prov la previsora sa ci

Referencia 2

Valor

COP-$2.519.347,00

VIGILADD oty

’ N

Jueves, 03 de septiembre de 2026, 2:22:09 p.m.
COMERCIALIZADORA DELLSAS
NIT: 900336213

Oficina

Fundadores manizales

Fecha de aplicacién

Referencia 1

No. cheque o convenio

Canje (Aplica si es cheque)

Direccién IP 186.82.102.124
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Sucursal Virtual Negocios

Detalle de movimiento

Producto

Cuenta corriente - Bancolombia
860 - 586533 - 97

Fecha de creacion
18 ago 2026

Descripcion
Pago a prov la previsora sa ci

Referencia 2

Valor

COP -$2.520.100,00

VIGILADD oty

’ N

Jueves, 03 de septiembre de 2026, 2:23:39 p.m.
COMERCIALIZADORA DELLSAS
NIT: 900336213

Oficina

Fundadores manizales

Fecha de aplicacién

Referencia 1

No. cheque o convenio

Canje (Aplica si es cheque)

Direccién IP 186.82.102.124
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Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 702884283

Comercio
FAP MUNDIAL

Fecha
1 Oct 2026 18:21

NUumero de factura
5896802670394649

Descripcion del pago
Boleta de Pago No 20260100448926

Numero de comprobante
TR261001182135Wwtm7N

Producto origen

Cuenta de ahorros
**xk 6464

Referencia 1
CC1056120085

Referencia 2
34.209.209.231

Referencia 3
5896802670394649

Valor del Pago
$66.200

Costo de la transaccion
$0

/

1 Oct 2026 18:21

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



