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ARA PAGOS
POLIZA No: 660 - 47 - 994000020905 ANEXO: 0
6601137430
AGENCIA EXPEDIDORA: CALI LIMONAR COD.AGENCIA:  £60  Ramo: 47
DA MES AR Ol MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO; EXPEDTCION TIFODE IMPRESION:  IMPRESTON !02 ! 05 | 2022| | 02| 05 ‘ 2022[
\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: CLINICA SAN FRANCISCO S.A. IDENTIFICACION:  NIT 800,191 .916-1
DRECCON: CL 26 34 60 OMBAD: TULUA, VALLE TRLEFONG: 562222
AN
DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO

ASEGURADG:  BISPENSARIO MEDICO CALT IDENTIFICACION:  Nrr 901.541.188-5
BENEFICIARIO: DISPENSARIQ MEDICO CALT IDENTIFICACION:

NIT 9CG1l.541.188-5

AMPARQS
-
GIRC DE NEGOCIO: CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESD
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 29/04/2022
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 28/04/2022
CALIDAD DEL SERVICIO 29/04/2022

EENEFICIARIOS
NIT 901541188

DISPENSARIC MEDICO CALT

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS:
|

*¥***QRJETO DE LA GARANTIA**»

CBLIGACIONES A CARGO
251-DIGSA/DMCAL-2022 ,
DE SERVICIOS DE SALUD EN ATENCION DE CONSULTA EXTERNA Y
HOSPITALIZACION, PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE LA ATENCION EN SALUD,
PEDIATRICO, IMAGENES DIAGNOSTICAS, LABORATORIO CLINICO, SERVICO DE

AMBULANCIA BASICA Y MEDICALIZADR (A NECESIDAD), CONSULTA

DEL  CONTRATISTA  DERIVADAS DEL CONTRATO

DE TULUA ~ VALLE DEL CAUCA Y SUS LOCALIDADES VECINAS.
ASEGURADO Y BENEFICIARIO:

MINISTERIO DE DEFENSA - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - DIREC
SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO CAL

.

DE FECHA 29 DE ABRIL DE 2022,CELEBRADO ENTRE LAS

E VIGENCIA HASTA

02/06/2023 310,920,000.00
02/12/2025 51,820,000.00
02/06/2023 310,920,000.00

L OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA
N°.
RELACIONADO CON LA PRESTACION
URGENCIAS DE II Y III NIVEL DE COMPLEJIDAD, ASI COM

LE PRESTACION
PARTES,

DE SERVICIOS

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO

) EXTERNA ESPECIALIZADR, PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOQS,
DILIGENCIAMIENTO DE CONCEPTOS MEDICOS Y DEMAS PROCEDIMIENTOS CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DE 2001 Y 052 DR
2013 PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FFMM QUE RESIDEN EN EL MUNICIPIO

CION GENERAL DF

SUMA ASEGURADA

i
Y

Y

“REGIMEN COMUN - ACTIVIBAD ECONGMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFEGTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADQ TOTAL: VALCR PRIMA:

GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ ***673,660,000.00 § Wwwwrkkx5 197,049 $¥***15,000. 00 | § *xxx#%0Q0,289 |§ *wwwwk*x§,202,338
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE S%hPART NOMBERE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JUAN DAVID URIBE ESCOBAR 6511 100.00

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2500 DIC/A3

-

Las condiciones generales de su
Aseguradora Solidaria pensando
SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

péliza se pueden descargar dé nuestra Pagina Web www.sclidaria.com.co en 1

3

L

FIRMA ASEGURAD @1

5)7701861000019(8020)000000000007000660113743

a OpCitn SEGUROS - TU RESPALDC - SEGUROS PATRIMONIALES,
en su tranquilidad, lo invitz a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion

FIRMA TOMADOR

BIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calie 100 No, 9A-45 Pisa 8y 12 Bogots CLIENTE
=0

CBDE20790B0CFB7A5C

e |




'POLIZA DE CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN

DATOS DE LA POLIZA

COD.AGENCIA: 60  RAMO: 47 NoPOLRZA: BB400G00G20905 ANEXS: O

DATOS DEL TCMADOR

~
NOMERE: CLINICA SAN FRANCISCC S.A. DENTIFICACION:  NIT 800.191,816-1

ASEGURADO: DISPENSARIO MEDICO CALT IDENTIFICACION: NET 901,.541.188-5

Q\GENCM EXPEDIDORA: OAT,T LTIMONAR

IDENTIFIGAGION:  NIT 501.541.188-5
BENEFICARIO: DISPENSARIO MEDICO CALI

TEXTO ITEM 1

SE DEJA CONSTANCIA DE QUE LA COMPANTA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

CLIENTE



CLINICA SAN FRANCISCO SA COMPROBANTE DE EGRESO No. EG-039698
NIT: 800191916-1

e e e e ——— e +
i Beneficiario ' Codigo i Ano  Mes Dia |Chegue No.!
i ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 860524854 -00 P 2022-MAY-03 L Q00000 !
e f———— R e e S +
i Cuenta Bancaria v Cuenta |} Valor del Chegue |
: ' ! 0.00
. ¥ P e +
i Concepto PAGO DE LA FACTURA Nol1l8015 DEL MES DE MAYO 2022 i
e +
et [ CONTABILIZACION Jo-——— e +
; Cuenta | C.0 ! Tercero :Dc ﬂrQCE/Dﬂb.PPHV' Debitoe | Creditos

N + + o Y e - -t
1 133020 ) 001 | 880524854 v EG-039623-00 / 6,202.338.00 ¢ H
i 11100525 | 001 | 880524654 ' ! ' 6,202,338.00 |
] 1 [] 1 i i :
: L ! ; ; ,
5 P i | ] :
+ } + e Fom— + +
! Recibl Conforme ! ,202,338.00 | £5,202,338.00 |
+ o + +
H ! Preparado Por | Autorizado Por |
t ) : :
| {  LINA : 5
L Cedula o MAt. . [ [ N



OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

adriana rivera castafio
Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2022/05/02 16:37

@ iTransaccion ejecutada exitosamente!

Esta transaccion esta sujeta a verificacion

¢ Lasesion sera direccionada automéaticamente al comercio con el fin de terminar exitosamente el proceso.

* Laentrega del producto o servicio que usted esta pagando es responsabilidad del comercio.

Pago en Linea
Nro. Autorizacion
264710

Informacion de Pago

Empresa Aseguradora Solidaria de Colombia - POLIZAS
Factura 66011374300
Referencia de Pago 1 0
Valor a Pagar $6,202,338.00
Fecha Transaccion 2022/05/03
Estado Exitosa
L3
Origen
Tipo Producto Nombre Producto

Cuenta Corriente CTE3900 7 *="*3900



-

Transaccion Aprobada

Si presenta algln inconveniente al realizar la transaccion comuniquese con la linea: 3152254421

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

e

SublonERRE ) Aseguradora Solidaria de Colombia
Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogotd - Colombia
3164687942

8605246546

; Y;po cie Idemlﬁ_.ﬁaclé?‘{: ; 6601137430
TR 102.230.104.1
I CLINICA SAN FRANCISCO S.A.
tesoreria@clinicasfco.com.co

192.230.104.1
DATOS DELPAGD

66011374300
Pagos ACH PSE
03/05/2022
66011374300
1440379487
Empresa

Transaccion Aprobada

BN T7AC
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BANCO DE OCCIDENTE

1001

6202338

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PAGINA

RETORNAR AL COMERCIO



