' SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°

1003070

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

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

@,
PREVISORA

LI M TE AGREGADO ANUAL
LI M TE POR EVENTO O PERSONA
Deduci bl e: 5. 00%

BENEFI Cl ARI OS
Nonbr e/ Razén Soci al
TERCEROS AFECTADGCS

RCP- 006-3 -

PRESENTADA

DE LOS GASTOS JUDI Cl ALES Mninp 0.00 $ N NGUNO

POLI ZA DE SEGURO | NDI VI DUAL DE RESPONSABI LI DAD Cl V

SE EM TE CERTI FI CADO PARA HACER MODI FI CACI ON EN DEDUCI BLE DE GASTOS JUDI Cl ALES DE ACUERDO A LA OFERTA

SEGUROS
( soLcimub CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
16 ‘ 1 ‘ 2015 MODIFICACION 1 NO
TOMADOR  403692-HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN ESE NIT 891.580.002-5
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO  403692-HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN ESE NIT 891.580.002-5
DIRECCION CARRERA 6 10 N-142, POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8234508
EMITIDOEN  POPAYAN CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA MES ANO DIA _MES ARO A LAS DIA MES ANO A LAS
TIPO cAmBIO 1.00 1602 116 | 16 | 1 2015 | 10 | 1 | 2015 | 00:00 20 | 1 | 2016 | 00:00 375
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN ESE 6. PAGO 90 DIAS -LIC $0.00
Ri esgo: 1 -
KR 6 9 N 0, POPAYAN, CAUCA
Categoria: 1-R C CLINICAS Y HOSPI TALES
AMPARCS CONTRATADCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
10 GASTOS DE DEFENSA NO 0.00

100, 000, 000. 00
20, 000, 000. 00

Docunent o

Porcentaj e Ti po Benef
NI T 000

100. 000 9% NO APLI CA

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o0 anexos que se expidan con fundamento
en ella, producira la terminaciéon automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago
de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. (articulos 81y
82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no rehabilita el
contrato. En este caso la compaiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la prima
extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente pdliza, serd pagada por el tomador de la péliza, 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 efectiie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara 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 emita la péliza, anexo, renovacion, cancelacién, nota crédito o nota debito.

PRIMA Prrxxxxxxxkxx* (0 00
GASTOS $rrxxxxxxxxx0 00
IVA

$***********0. 00

TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS

$***********0_ OO

La factura electrénica de la presente pdliza podra ser descargada desde el link
o : https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en
™ 7 los campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.
B ~ Somos Grandes Contribuyentes segtn Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
B Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segiin Decreto Reglamentario No. 2509
— de 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
< Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
o abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
o
<
o
=
N
—
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
3069 2 HAROLD ANTONI O VALDES 17.50 0. 00
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