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Asequradora Solidaria

= delclombia
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EN SALUD NO
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IMEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES DE LA INFORMAGION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOUJNTARM i
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AI.MACENAR UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALGQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PER: SONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA'! !
LI'OOO AQ ELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVI IDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIOMADO C: DESARROLLO DEL OBJETO ',
SOCIA iNCIPAL DEL REFERIDA BOCGEOAD LO QUE IMPLIC% EL USQ DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, OCION ¥ DE SER EL CAS0, CUANDO LA ACTIVIDAD | |
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Pago PSE

Estado ' | Valor dei pago
Aprobado $ 546.487,00
Nimero de aprobacién Motivo
00389466 POLIZAS
Fecha del pago Referencia 1
24/03/2023 192.230.104.1
Hora del pago ~ Referencia 2
05:27 PM 5002693637
Namero de producto origen - : Referencia 3
e 0870 NIT - 900315383
. Destino del pago : Cédigo tnico CUS

Aseguradora Solidaria de Colombia o 1987389466




Pago PSE
Estado | Valor del pago
Aprobado $ 812.305,00
Nimero de aprobacion - Motivo
00381296 : POLIZAS
Fecha del pago ' ' Referencia 1
24/03/2023 - 192.230.104.1
Hora del pago , Referencia 2
05:23 PM g 5002693603
Nimero de produéto origen Referencia 3
FiRRe9970 NIT - 900315383
Destino del pago » Cédigo tnico CUS

Aseguradora Selidaria de Colombia 1987381296







Agencia Exp: FUNDADORES

AG. RAM.POL.: 500 _74 - 994000004634

Asequradora Solidaria
- de Colombia

MiT: 880524 854-6

COMPROBANTE DE PAGO ™
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON
NO ES UN RECIBO OFICIAL

EL TIMBRE DE LA
DE CAJA,

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5002693637

CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO,

VALOR CARTERA A LA FECHA DE |MPRES:€~T'M

A MES | ARD
24 03 | 2 OZEJ

$ 546,487.00

NOMBRE:;

FECHA DE MPRED W l

) : CIDENTIFICACHING NIT .
‘ NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS SA.S T 900.315.383-3 |
{ FORMA DE PAGO CHEQUE D EFECTIVO l:] ( VALOR PAGADO
oD, No. s
I\ BANCO CHEQUE
pg ¢ — G
K
L
n
(157718610000 138 322)00609 0000007 060500264 333
i - p
[ PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO ) * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
K ¢ Cuenta Coniente 7 Ahomos ;
INTERNET {PSE-TC) www.soidaria com.co Tariete de Crédio 1) GRUPO ExITa Carulla, Surtimax, Pomona $9.999.539
Ban:o de Boguld Efectivo o chaque : cancs Exito e
RECAUDO VERDE e de ceudente Preserdards conpezbante da 2 LA 14 Supermercados $9.939 959
’ Pa%0 e su disgoslng ma, ———
Sin necesidsd de imypnimir, 3) PUNTO DE PAGO Convenlo No, 6732 $4.000.000
TELEFONO FNO BOGOTA (1) 3645444 Tarjeta de Cradito Srupo Aval Y nomero eleckidnicn, |
BANCO DZAVIENTA fon vy borras # 10T75rs 4) MOVIIRED Tiendas y puntos avterizados $1.500.000
. B DNR 127680 Ref. 1 No, Derumario, . 5) EFECTY Convenio No, 6722
BANCOS Raf 2 No, el inica 16 digiwe. Efectivo ¢ Cheque ¥ Nisero electrénico $ $00.000
Barca de Daidands . 8) COGPENESSA UNICD CONVENIO PARA PAGOS
anco de Boga P ESTUDIANTILES $ 500.000
CAJEROS Red ATH Tarjata Débito EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
o ! P
AUTOMATICOS v wf Tarieta Crédito 7} COPIDROGAS Dioguerias afiadan $ 300.000
CORRESPONSALES , ar cuadro Efecthio - P
. pe - 1 8) CORRED NG FAANTO §1 Ta Dy
§ \DERECAUDO Correspcrsales de Recaudo ) CoNRE Connire r#}fﬁ.?; Yo 191050
R
g,‘ 4 IMPORTANTE h \8) PUNTORED I Numere zlnc«tl:&nirc A3 [ Ryos J
;é - Esie comprobante es indispensable para pagt-s) en bancos y coresponsales de recaudo. ; i
] - NG se reciben pagos rmitos (efectivo o cheque -
28§ - Pata pagos en cheque, dikgencie an sl raverso del mismo: Nombre y apelido o razin sovial LSNEA DE SERVICiO AL CLIENTE
g del tomador de fa pdliza, némero elertidnico para pagos y nimero telefdnica, :
& -Para pagriu gg;rﬂ%g de linea telefgnica, haloto Y por Intamet (PSE-TC) se reqiiare el Linea Soﬁdaﬁa 01 8000 51 2021 gratis desde
ndimer o elac IO para pagns. . " Y ,
81 | - La devotucitn de tas grfmas“a razsn de la revocacion de poizas pagadas mediante tarjeta cualquier parte de} pais.2916868 en Bogota,
de créditn se reakizara con ©argo a Ja misma tarigta, menos #7 :
taz deducriones aplicables af caro, : 89 gratis desde celulares
-Para ef pago de su pédiza, tenga en cuata fas recomeandaciones de seguridad de ins canalas H H
dispuesics que pueden ser conwitados an la pagina: Claro, TFQO y Movrstar.
waw.auguradceramﬁdaria.ccmco!ﬁem‘ci%—en»ﬁnaa/muhipaghAa5px J
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LS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCGIALES.
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COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)

NOMERSSGIRONICO | 8 Asequradora Solidaria
« de (clombia

T B E2S RE4-G
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7% MES ARL |
I 24 I 03 | 2023
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N
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I
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"y Asequradora Solidaria
- de Colombia

NIT. 860.524.854.5

COMPROBANTE DE PAGO ?

INDIVIDUAL

SEROR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADQ,
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

NUMERQ ELECTRONICO
PARA PAGOS

5002693603

‘ (Agencia Exp: FUNDADORES - VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: DA | MES ARG )
$ 812,305.00 24| 03 | 2023
CAG, RAM. POL.: 500 _47 . 994000024914 i ' FECHS O HFNES: N
NOMERE: ) DENTIFICACION:  NIT  900.315.383-3
NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS S.A.S 315.383-
NI ' J/
-~ =
FORMA DE PAGO cueque[ | erectvo [ | VALOR PAGADO
con. No. ’ $
\ ANCO CHEQUE y.
(415)77018610088 1 33 020)04003 000 DI TOONE00 269 360
~ ' R
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * GORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIM
" Cuenia Coniente / Ahoros -
INTERNET {PSE-TC) | www.solidana com.co ”’lfarisla“da Cradito 1) BRUPO ExiTo Carulla, Surtimax, Pomana $9.999.999
Banco de Boguts Efectivo o cheque - y Aimacenes Exito
RECAUDD VERDE Banco de accidents Presentands conpcvanie de 2)LA 14 Supermercadag $9.939.559
pasa drsde su dieposiive mél,
sit nevesidad de impaimi, 3) Pug"ruo DEA PJ:OO anuenlaego. %73]2 $4.000.000
TELEFONO FIIO BOGOTA| (3) 284a444 Tarjeta de Grédilo : e Ave Y fumerd elvctran'co '
Barus Davivienos woneerro bares £ 1000w - 4) MOVHRED Tiendas y puntos asterizadas $1.500.600
4 DNR /"7 Ref, 1 No, Daementa, . §) EFECTY Caiivanic No. 6752
BANCOS Re! 2 No. en-tr o, 16 diggins, Efectivo & Cheque . y Niiinero sisctrénico $ 500.000
. Bance de Urridente §) COOPENESSA UNICO CONVENIG PARA PAQOS
Hanco de Bogcld POLIZAS ESTUDIANTILES $ 500.000
CAJEROS Red ATH Tarjeta Débito 6 EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
AUTOMATICOS - d Tarjeta Grédito 7) COPIMADGAS Drogusriss afWiadas $ 300.000
CORRESPONSALES er cuadis Efectivo v I
e ca 8) CONRED Mords vdeimo $1.000 nod
§ @RECAUDO Comesponsales de Recaudo V) Cotvnrics 'ﬁ’ 1c1»11%-:=5 y‘r'o 1004050
™ Terenia:
55 - IMPORTANTE \ 9) PUNTORED Nimera .'f:’li‘dcy-i;&-a:ma Ty s
§§ - Este compratanie es indispen;.nwe parahpagos en bances -y cunesponsales de recasido, e
4 - No se reciben pagzos mixtas {afectivo o cheque) a . Py s
gu - Para pagos en cheque, difigance an e reverso del misma: Nombre y apallido o razén social LSNEA DE SERV“"}O AL CLIENTE
H] del tamador de la poliza, nimert electrérizo para pagos y nimero telefdnizo,
5 .—gffe?:%f‘gg:ggd’;zrgepmﬁ.leteléruca. baintg y por Intemat (PSE-TC) se requiers de! Lmea Sohdana 01 8000 51 2021 gratis desde
g - La devolucion de das primas a ra:d? de fa revocaciin de pokzas pagadas mediante tageta - cualquier parte del pa:’s.291 6868 en BOgOté,
de crédito se realizard con cargo a la misma tarieta, manns f
8f | las deduccionas aplirahles al caso, ' #789 gratis desde celulares
-Para of pags de su poliza, tenga en cuenta Ias recomendacinnes ds seguridad de los canalss T 3
dispuentos nque puaden ser conseitades en la pagina: Ctaro, T|g° y Movistar.
www asequradorassiidania.com enfarvicios-an-inea/mulipagn aspx
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COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)

" LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

- Cliente -

NUMERQ ELECTRONICO
PARA PAGQS

n------n-----u--—-----------nn—------h--w--—----—--------------

‘ Asequradora Solidarie

’

5002693603 -k
NOMERE - IDENTIFICAS i5N: NIt 800.315.383-3 DA MES A
NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS SA.S 24 | 03 | 2023
FECHA DE M2 5% N
( FORMA DE PAGO cheque [ | EFECTVO [ | VALOR PAGADO \
{ COoD. Na. $ J
BANLZD CHEQIE

A

AR

(415)77043610400 $0{R020 [RMIDITIOOIBTIOCLIQ T60 160
DIRECC N NOTIFICACION ASEGURADORA: Cake 100 No, 0A45 Plsa By 12 Bayits

- Banco -






Pagina 1 de 2

Cédigo: 2BS-FR-0022 | PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION

Fecha: 19/08/2015 DE CONTRATOS
Version: 2 FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA | POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 — NIT 900.339.410-8

LA SENORA JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3, DE LA POLICIA NACIONAL, EN
USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION NO. 00684 DEL 18 DE MARZO
DEL 2022 Y MEDIANTE ORDEN INTERNA NO. 035 DEL 10 DE MARZO DEL ANO 2022 EMANADA DE LA
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS
ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 EN CONCORDANCIA CON LO ESTIPULADO EN EL DECRETO
1082 DE 2015 REFERENTE A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°86-7-20049-23

CONTRATISTA: NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS

OBJETO DEL CONTRATO: "PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN NEUROLOGIA,
NEUROCIRUGIA PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL, ADSCRITOS REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.3".

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: CIENTO OCHENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
($180.000.000,00) vigencia 2023

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA  NIT 860.524.654-6

POLIZA No: 500-74-994000004694 expedida el: 24/03/2023 (POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL)
POLIZA No: 500-47-994000024914 expedida el: 24/03/2023 (POLIZA DE CALIDAD Y CUMPLIMIENTO)

o o LVIGENCIA {DIA-MES-ANO)

.. AMPARO. VALOR ASEGURADO | % | DESDE HASTA

CUMPLIMIENTO DE CONTRATO $36.000.000 20% | 17/03/2023 | 30/04/2024

CALIDAD DEL SERVICIO $90.000.000 50% | 17/03/2023 | 30/04/2025

R NO PAGO DE PRESTACIONES $9.000.000 5% | 17/03/2023 | 30/04/2027
DANOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL Y EXTRA-CONTRAGTUAL 200 SMLMV - | 17/03/2023 | 31/12/2023

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con |

aprueba podlizas.

Para constancia se firma en Pereira a los 27/03/2023

v

IMENEZ OREJUELA

Mayor M&W/J

Jefe Regional da¢As

Elaboro: PT Diana Catalina Ramirez Ocarnpog@
Funcionaria Grupo Contratos RASES N*3 »
Reviso: CP§ Jaime Fernando Betancourt Calles ™
Asesor Juridico :
Fecha: 2710312023

ramiento en Salud No. 3
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o exigido en el contrato de la referencia se

Aprotacion  14/08/2014







