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LA PREVISORA S.A, COMPARIA DE SEGUROS
HNIT. 860,002.408-2

 PREVISORA

SEGUROS

’_D!A sobié:slwb o CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP, }
28 l 1 | 2021 EXPEDICICN 0 NO

TOMADOR  783196-CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA NiT 801.800,982-3

DIRECCION  CT A SORACA, TUNJA, BOYACA TELEFONO 7424733

ASEGURADC 783196-CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA NIT 891.800.982-3

DIREGCION  CT A SORACA, TUNJA, BOYACA TELEFONO 7424733

EMITIDO EN EXPEDICION VIGENGIA v

TUNJA Cg’;g;" suc, GESDE HASTA Eg”tﬁig
MONEDA Pesos pla | MES ARC DA MES ARO A _LAS plA__MES ARG A LAS
Tiro camelo  1.00 2304 | 23 28 | 14 2021 |23 | 1 2021 1 00:00 23 | 1 2022 5 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADC TOTAL
GARGAR A CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYAGCA 8. PAGO 90 DIAS -LIC $ 500,000,000.00

Riesgo: 1 -
KM 1 VI A SORACA, TUNJA, BOYACA
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES

/ AMPARCS CONTRATADOS

Nombre/Razdédn Social
TERCEROS AFECTADOS

" Texto Continua en Hojas de Anexos...

" No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES SI 19,000,060.00
LIMITE AGREGADC ANUAL 500,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 5,000,000.00 $ NINGUNO
7 GASTOS MEDICCS NG ¢.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 100,000, 008.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 50,000,000.00
9 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES NO 0.G0
LIMITE AGREGADO ANUAL 200,000,000.60
LIMITE POR EVENTC O PERSONA 100,000,000.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 5,600,000.00 § NINGUNO
10 GASTOS DE DEFENSA NO 0.00
LIMITE AGREGADC ANUAL 50,000,000.00
LIMITE POR EVENTO C PERSONA 25,000,000.00
Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0.00 SMMLV NINGUKO
BENEFICIARIOS

RCP-006-8 - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIIL. PROFESIO

Document.o
NIT 000

porcentaije Tipo Benef
100.000 % NO APLICA

L2 mora en el pago de la prima de la péliza o de los serliicades o anexos que sa expldan con
fundamanto an eila, producird ta terminacidn aulomilica del contrato y dara derecho at asegurador para
exiglr el pago de Ia prima devengada y de los gasies causados con ocasidn de la expedicion dsl contrato.
(articulos 81 y 82 de 1a Ley 45/80 v articulc 1068 del Codige de! Cemercic). I pago tardio de fa prima no
rehabifiia el contrato. En esle caso la compaiila solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporansamante.

La prima paclada ap moneda exlianjera en 1z presenle poliza, serd pagada por ei tomador de la pbiiza,
en pesos colombianos a la lasa representaliva dal mercado (TRM) cartificada por ta Superiatendencla
Financlera de Colombla, vigenta para la facha en la cual se efectie el pago. El impuesto sobre |as venias
que grava los ¢ontratos de seguros en meneda exlranjara, se pagard en pesos colomblanos a la tasa
rapresentativa del mercado (TRM} cerlificada por ta Superinlendencia Financlera de Colombia, vigente
para fa fecha an la cual se emila la péliza, anexa, renovacion,cancelacion, nota ecédito o nota Jabile.

PRIMA Gx*x%%19,000,000.00
GASTOS ShkkwkkEkrEE*(, 00
VA Sx#**x3,610,000.00
AJUSTE AL PESQ GrA*EFEXXKEXQ, 00

TOTAL A PAGAR EN PESQS $%*%22,610,000.00

Somos Grandes Cenlribuyentes sagin resolucién no, 012835 dal 14 de diclembre de 2018. Las primas de
sequros no son sujetas a ratencién en la fuents, segdn decrete reglameniario no. 2509 de 1985 adiionado

10 en et articulo 1.2.4.93. de! DUR en materia tributaria 1825 de 20186, Somos
‘.;5 entidad de economia mixta, en la que el astado fene participacion superior al 90%, por lo tanto,
. ahstenerse de praciicar retenclones de industra y comerclo,
@ [
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FIRMA ¥ SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cODiGg COMPAREA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
5427 2 OLC ASESORES C&C LTDA

= ' = o
CFICINA PRINGIPAL: CALLE 57 NC. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENGION Al CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL MACIONAL 018009 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS ©
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.40¢-2 ( )
(&

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1007123 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

~

S# PROCEDE CON LA EXPEDICICN DE LA POLIZA DE ACUERDO CON CDP No. 102 DE FECHA ENERG 21 DE 2021

RAMO: RESPONSAEILIDAD CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES

TOMADOR NOMBRE: CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACH
NIT: 8918009823

DIRECCION: CT A SORACA

ASEGURADOS NOMBRE: CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA
NIT: 8918009823

DIRECCION: CT A SORACA

BENEFICIARIOS: USUARIOS DEL SERVICIO / TERCEROS AFECTALDOS
CIUDAD: TUNJA - BOYACA

VIGENCIA: DOCE MESES, DESDE LA FECHA EN QUE LA PRESENTE
PROPUESTA SEA ACEPTADA POR EL ASEGURADO

CBJKETO DEL SEGURQO

incluyendo predios, labores y operaciones, ademis de la respongabilidad civil en que incurra la
entidad asegurada exclusivamente come consecuencia de cualguier "actoe médico" derivado de la
prestacion de servicios profesionales de atencién en la salud de las persconas, de eventos ocurridos
durante la vigencia de la péliza o el periode de retroactividad contratadc ¥y reclamados por primera
vez durante la vigencia de la pbliza.

ACTIVIDAD: Prestacidn de Servicios de Salud

MODALIDAD DE SEGURO: P&liza bajo la modalidad CLAIMS MADE

CLAUSULADO: Clausulado Previsora RCP-006-8

RETROACTIVIDAD: Inicio de vigencia de la primera péliza suscrita con Previsora sin que existan
periodos de interrupcién.

AMBITO TERRITORIAL: Colambia

JURISDICCIGN: Colombia

LIMITE ASEGURADO: £500.000.000 por evento y por vigencia

COSTO ANUAL DEL SEGURO: 3,8% + IVA

DEDUCIBLES ;

1. Gastos médicos: Sin deducible

2. Gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos

3. Dem&s amparos: 10% del valor de la pérdida, minimo %5.800.000
SUBLIMITES

1. Gastos judiciales, de defensa o de abogados: sublimitado a 5% respecto del wvaleor asegurado por

ciuzdad, previa aplicacién del deducible pactado.

2. Gastos médicos de emergencia, sublimitado a 10% respecto del valor asequrado por eventoc y 20%
respecto del valor asegurado por vigencia. Se entiende aquellos gastos médicos, quirdrgicos, de
ambulancia, hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados a terceros en gue se incurran
hasta tres (3) dias calendario siguientes al acecidente y sin aplicacidén de deducible; se excluyen
reclamaciones de empleados y contratistas del asequrado, excepto en los c¢asos que reciban servicio o
atencidn médica como "pacientes* del asegurado

3. Perjuicios extrapatrimoniales, subiimitadc a 20% respaecto del valor asegurado por evento y 40%
respecto del valor asegurado por vigencia. Siempre que se deriven de un dafic material, lesidn
corporal cubilerto por la péliza.

AMPAROS
Responsabilidad civil profesicnal médica:

Texto Continua en Hojas de Anexos...

2 a

Amparar la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de establecimientos @
instituciones médicas bajo las limitaciones vy exclusiones descritas en el clausulado general,

evento v 10% respecto del valor aseguradc por vigencia. So0lo se reconocerd como honorarios,
profesionales aquellos establecidos en las tarifas de los colegios de abogados de la respectiva

. bt b J
QFICINA PRINGIPAL: CALLE 57 NG, 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE; EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NAGIONAL 018006 910 554 Y DESOE CELLRLAR # M5, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@pravisora.gov.co, SUPERINTENDENCGIA FINANGIERA DE COLOMBIA O POR EL CEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108481 / 6750385,
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LA PREVISORA S.A, COMPARIA DE SEGUROS
NET. 860.002.400-2 F C
cd

HOQOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1007123 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGURQS

|

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION o

1. Indemnizar al asegurado por cualguier suma de dinerc que este deba pagar a un tercerc en razdn a
la responsabilidad civil en que incurra, exclusivamente como consecuencia de cualquier "acto médico
derivado de la prestacién de servicios profesionales de atencién en 1a salud de las personas, de
aventos ocurridos durante la vigencia de la pdliiza o el pericdo de retroactividad contratado vy
reclamados por primera vez durante la vigencia de la p&liza y hasta los limites establecidos en la
caratula de la péliza.

2. Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, gque provenga de acciones u omisiones de sus
empieados y/o de los profesionales v/o auxiliares intervinientes, con relacidén al "acto médice", en
relacidn de dependencia o no con el asegurado, legalmente habilitados, cuande tales acciones u
omisiones resulten en un siniestro que de acuerdo con las condicicnes generales de la pdliza,
produzca para el asegurade una obligacidn de indemnizar, segin se describe en el punto anterior.
En este caso previsora se reserva el derecho de repeticién contra los empleados y/o profesionales y/o
auxiliares intervinientes, estén o no en relacién de dependencia con el asegurado.

1. Asi mismo, Previsora se obliga a dar la cobertura anteriormente descrita al asegurade, en el
1 evento en que el reclamo se produzca Como consecuencia de asistencia médica de emeryencia a persona ©
: personas, en cumplimiento de una obligacién legal y/o un deber de humanidad@ generalmente aceptado.
"4, Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos reconocidos por las institucicnes
cientificas legalmente reconocidas, salvo aquellos de carécter cientifico-experimental autorizados
por escrito por previsora en las condiciones particulares, la utilizacién de los cuales representaria
el tltimo remedio para el "paciente® a raiz de su condicidn.

5. Actos médicos realizados por el asegurado, O bajo su direccidén, supervisidén o aprobacién, o
realizados en los predios y/o con los equipos del asegurado, con habilitacién legal y/o licencia para
practicar la medicina y proveer servicios y/o tratamientos mé&dicos, excepto en los casos en gque no
exista ya sea que haya sido suspendida o revocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por las
autoridades sanitarias y/u otras autoridades competentes.

Responsabilidad civil general:

6. Responsabilidad civil del asegurado gue provenga de un "evento" que cause "daflos materiales" y/0o

1lesiones corporales" a tercercs, derivados de la propiedad, arriendo o usufructo de log predios

detallados en la solicitud de seguro como en la caratula de esta pdliza y dentro de les cuales se
desarrollan las actividades médicas propias del asegurado.

7. Responsabilidad civil del asegurado por "lesiones corporales” a tercerocs, como consecuencia

directa del suministro de productos necesarios en la prestacién de los servicios propiocs de la

actividad medica de la institucidn asegurada, tales como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u

otros preductes o materiales médicos, quirdrgicos o dentales. Los productos elaborados o fabricados
por el asegurado o bajo su gupervisién directa deberdn ser elaborados o fabricados conforme a receta
médica. Para tal efecto, el asegurado deberd contar con previa licencia, autorizacidén ¢ habilitacidn

oficial y/c deberd haber hecho registrar previamente dicho producto ante la autoridad competente,
habiendo obtenidc de dicha autoridad la licencia, autorizacién o habilitacidn respectiva.

8. Responsabilidad por todo concepto de fcostas, gasgtos, Iintereses, constitucién de cauciones o
. fianzas y honorarios por cualquier demanda infundada o no, gque se proponga eil contra del asegurado ©
‘previsora por razén de errores Y omisiones del asegurado, hasta los sublimites establecidos en la
caratula de la pdliza, por todos los acontecimientos formulados y notificados por primera vez
durante ia vigencia de la pdliza. para la constitucién de cauciones se tendrd una tasa méxima del
8%,

9. La indemnizacién originada por dafios perjuicios extrapatrimoniales derivadcs de alguna reclamacién
ce cubrird hasta el Sublimite establecidos en la caratula de la péliza, el cual aplicard dentro de la
suma asegqurada y no en adicidén a esta.

10. Este sequro cubre la responsabilidad civil del asegurado por el "evento', que diera origen a los
wdafios materiales" y/o "lesiones corporales" alegados, siempre y cuando se cumplan las siguientes
condiciones:

a) OQue diche acto médice haya ocurrido durante la vigencia de esta péliza o el periode de
retroactividad contratado.

b) Que el tercero ¢ sus causahabientes formulen su reclame y lo notifiquen fehacientemente, por
escrito, durante el periocdo de vigencia de esta péliza, su renovacidn, o durante el pericdo de
extensién para denuncias, de acuerdc a lo establecido en el condicionado general.

EXCLUSIONES

Ademds de las exclusiones contenidas en el elausulade general salvo estipulacidn expresa en
conktrario, la presente pdliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del asegurado en los
siguientes casos:

Texto Continua en Hojas de Anexoes...
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HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1007123 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGURGS

-

-

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

1. Cirugia cosmética (cirugia pldstica practicada por razones claramente diferentes de la correccién
de anomalias congénitas o desfiguracién como resultado de un accidente

2. Todo tipe de reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con SIDA/HIV y/o Hepatitis,
cualquiera gue fuere su causa u origen

3. Con respecto a productos y equipos para el diagnéstico o la terapéutica no se cubre la
respensabilidad c¢ivil de los fabricantes, suministradores o persconal externo responsable del
mantenimiento de los mismos.

4. La responsabilidad para con la institucidén asegurada, propia de las personas con funciones de
direccidn o administracién, tales come directores ejecutivos, miembros de junta directiva, sindicos,
gerentes y administradores.

5. Responsabilidad c¢ivil por dafice a bienes o inmuebles bajo culdade, custodia o control del
asegurado.

5. El incumplimiento de alglin convenio sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de
éxito que garantice el resultado de cualquier tipe de acto médiceo.

7. La responsabilidad civil profesional individual propia de mé&dicos y/u odontélogos, o de cualquier
profesional de la salud. :
8. Actos médicos que importen dafics por contaminacidn de sangre cuando el asegurado y/o sus
empleados, con o sin relacidn de dependencia, no habiese cumplido con todos los requisitos y normas
nacionales e internacionales exigibles a un profesicnal médico en el ejercicic de su profesién,
incluyendo pero no limitdndose a la aceptacién, prescripeidn, control, almacenamiento, conservacién y
transfusidn de sangre, sus componentes y/u hemoderivados Yy a la asepsia de areas, instrumentos y
equipos donde y con los cuales se llaven a cabo dichos actos médicos.

9. La transmisicn de enfermedades del asegurade a sus pacientes durante la prestacidn de servicios
y/o tratamientos cuando el asegurado sabe o deberia saber que es portador de una enfermedad que, por
su contagiosidad o transmisibilidad, habria impedido a un profesicna® de la salud razonablemente
capacitade y prudente en el ejercicioc de su profesidn, prestar servicies y/o tratamientos a
*pacientes" en general, o un servicio y/o tratamiento en particular.

10. Bl incumplimiento al deber del secreto profesiocnal por parte del asequrado.

11. EXCLUSION EPIDEMIAS Y PANDEMIAS: En ningtin caso habri lugar a page bajo los amparos de 1la
presente pbéliza, ni estarén cubiertas las reclamaciones que se presenten contra un asegurado, cuando
cualquiera de las responsabilidades cubiertas bajo la presente péliza tenga su causa, ccnsista en,
esté en conexidn, tenga relacién o sean consecuencia de:

" Reclamos, dafios o pérdidas por interrupcién de negocios {incluyendo pérdida de oportunidad y
cualquier pérdida consecuencial), que surja directa o indirectamente de enfermedades infecciosas y/o
contagiosas asi como de las medidas adoptadas para controlar, prevenir, suprimir o de cualquier
wanera relacionada con cualquier brote de epidemias y/c pandemias y/o enfermedad a causa de todo tipo
de wvirus, bacteria, agente contaminante vivo o no vivo, inciuyendo perc no limitande a coronavirus
{COVID-18}, coronavirus 2 por sindrome respiratorioc agudo severo (SARS-CoV-2), o cualquier mutacién o
variacidn del mismo

" Reclamos relacionadeos con trasmisién de enfermedad a causa de todo tipe de virus, bacteria, agente
contaminante vivo o no vivo, incluyendo, pero no limitando a COVID-19 o SARS-CoV-2. ;
" Reclamos relacionades directa o indirectamente con la presencia de tode tipe de wvirus, bacteria,’
agente contaminante vive ¢ no vivo, incluyendo, prerc no limitando a COVID-19 o SARS-CoV-2 en las
instalaciones del asegurado.

' Parz los efectos de esta exclusidén, Enfermedad infecciosa y/o contagiosa significa: Una enfermedad
que se transmite de una persona a otra por transmisién directa o indirecta de bacterias o virus entre
el portador y la persona infectada, o a través de un vector, como alimentos contaminadogs por el
portador y consumidc por la persona infectada",

12, Actos médicos que se efectden con el objeto de lograr modificaciones v/o cambics de sexo y/o sus
caracteristicas distintivas, aunque sea con el consentimiento del "paciente". de la ineficiencia de
cualgquier tratamiento cuyc objetivo sea el impedimento o la provocacidén de un embarazo o de una
Procreacidn

13. bLa falta o el incumplimiento, completo o parcial, del suministro de servicios piblicos, tales
como electricidad, agua, gas y teléfono.

14, Teoda responsabilidad civil y/o penal como consecuencia de abandeono y/o negativa de atencién al
“paciente".

15, El resultadc esperado de los procedimientos realizados.

16. Prestacién de servicios médicos domiciliarios

17. Reclamaciones propias de otra clase de seguros

18, Brrores e inexactitudes diferentes a la prestacidn del servicio de salud.

19, Renovacidn automética.

20. Restablecimiento de la sums asegurada

21l. Incumplimiento de cualquier norma legal y de operacién gue regulan la materia.

22, Amparo para nuevos predios y operaciones.

Texto Continua en Hojas de Anexos.,.
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HOJA ANEXA No. 4 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CiVIL

No.1007123 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

23, R.C. Profesional del Area ¢ actividades netamente administrativas.
CONDICIONES PARTICULARES.

. Reveccacidén de la pdliza, 30 dias

. Ampliacién de aviso de siniestro, 15 dias

. Pericdo extendido de reclamacién, hasta 24 meses con previo aviso de 30 dias y cobro de prima
dicional.

. Para efectos de la presente pdliza no se consideran como terceros a:

a. Las personas en relacién de dependencia laboral con el asegurado.

b. Los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y administradores del
asegurado, sl este fuera persona juridica, mientras estén desempefiande las funciones inherentes a su
cargo o con ocasién de éste.

¢. Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependientes.

]l 4. Las perscnas vinculadas con el asegurado por un contrato de aprendizaje y/0 prestacidén de
psexvicics.

‘ Sin embargo, se deja constancia gue las perscnas uwencionadas en los incisos 1), 2), 3) vy 4) geran
considerados como terceros cuando, reciban servicic o atencién medica come "pacientes' del asegurado.
5. Designacién de ajustador de mutuco acuerdo

6. Los sublimites v coberturas ofrecidos hacen parte de la suma asegurada y no en adicidn a esta.

7. Para la expedicién de la pdliza ademds de las condiciones generales se debe adjuntar las
condiciones de RC profesional para instituciones médicas, el original del Formulario debidamente
diligenciado fechado y firmado por el representante legal de la Entidad.

8. Esta pdliza no operard como capa primaria, de otra péliza contratada por el asegurado

9. El asegurado serd responsable por declarar el verdaderc estade del riesgo y mantener informada a
la aseguradora de los cambios en este, sobre tode en lo relacionadc con los reclamos presentados, tal
como lo establecen los Articulos 1058 y 1060 del Cédigo de Comercioc.

10. La presente oferta comercial tendrd validez de 10 dias calendario. En casc de presentarse un
evento siniestral o cualquier otra circunstancia que modifique las condiciones del riesgo, la
presente oferta quedard sin validez automdticamente,

1
2
3
a
4
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OF IGINA PRINGIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENGION AL GLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 950 564 Y DESDE CELULAR # 245, PRESENTE SUS PETICICNES, QUEIAS, RECLAMOS ©
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contaclanos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCMA FINANCIERA DE CCLOMB#A C FOR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCEERO TELEFAX: {1) 6108161 I 6750385,

@ dos.com " SISE-U-002-3
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IDENTIFICACION DEL PAGO (*’(_()))
f ] PREVISORA

POLIZA No. 1007123 CERTIFICADO No. o SEGUROS

-
LA PREVISORA $.A, COMPAKRIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2

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

Ramo Sucursal
RESPONSABILIDAD CIVIL TUNJA
Valor Prima Valor IVA Tomador
$19,000,000.00 $3,610,000.00 783196 - CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
2810412021 i $*+19,00¢,000.00 $*+3,610,000.00

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 terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a
exigir el pago de la prima devengada y de ios gastos causados con ocasion de la expedicion del confrato”

J

CONVENIO DE PAGO: @gj
i 6. PAGCI) 90 DIAS -LICITACIONES , CREASORA
LA PREVISORA 5.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. B60.002.400-2 SEGURCS

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS Y
CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA

En ejercicio de |a facultad conferida por el articulo 1066 del Codigo de Comerclo, las partes de comin acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicién de las polizas que se relacionan en este documente por valor total

de $ 22,610,000.00, seran pagadas en los siguientes plazas,
Cta. No, Fecha Gastos Valor Prima Valor lva. Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva.

1 2810412021 Froesrtiee0.00 $**19,000,000.00 $**3,610,000.00

La mora en el pago de cualquiera de las presantes cuotas, produciré la terminacidn automatica del contrato de seguros, a cEnalrtir de la fecha en que éste
se presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de fos gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato.

El presente anexo forma parie integral de las siguientes polizas :
POLIZA RAMG . CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
1007123 RESPONSABILIDAD CIVIL 0 $*500,000,600.00

En contancia se firma sl presente documento en ta ciudad de TUNJA a los 28 dias del mes de ENERO de 2021

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El lamador o asegurado autoriza expresamente a_la COMPARIA , para consultar las bases de datos o centrales de rlesgo relativas al manejo
financiero y al cumplimiento de obligaciones crediticias, que permilan un conocimiento adecuado del tomador, asi como para reportar a dichas
bases de datos fos aspectos que la compafiia considere pertinentes en relacion con el contrate de seguros al que accede fa presente clausula.

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA LA PREVISORA S.A, CIA, DE SEGUROS

BERENTE
APRECIADO CLIENTE: a
Recuerda lo dispuesio en el articulo 1068 "La mora en el page de la prima de la péliza o de los certificados @ anexos que se axpidan con fundamento er efla, producirs |a ter-

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 expedicion del conirato™.
S——
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