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Codigo: 2BS-FR-0058 CONTRATOS
- 05-07-201 ‘ .
o SE06 072018 | REQUISITOS DE LEGALIZACION Y EJECUCION

Version: 0 ___POLICIA NACIONAL

No. CONTRATO: N°86-7-20160-23
CONTRATISTA: IPS DE ALERGOLOGIA ALEXANDRA GOMEZ GARCIA SAS

OBJETO: 'PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ALERGOLOGIA INCLUYENDO
PROCEDIMIENTOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD RISARALDA Y UNIDAD PRESTADORA CALDAS PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3 - GRUPO 2: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS"

EXPEDIDA A FAVOR DE LA: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SAULUD No. 3, Identificada con el NIT. 900.339.410-8.

Debe constar expresamente en la pdliza que ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la clausula penal
pecuniaria convenidas. Asi mismo. se indicard que en el evento en que por incumplimiento del contratista qarantizado. el
asequrador resolviera continuar, como cesionario. con la ejecucion del contrato vy la entidad estatal contratante estuviere de
acuerdo con ello. el contratista garantizado aceptara desde el momento de contratacion de la pdliza la cesion del contrato a
favor del asegurador. En todo caso. dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura elegido, debera cumplir con los requisitos
establecidos en el Decreto 1082 de 2015.

VALOR DEL CONTRATO: CUARENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($48.000.000,00)

{ AMPARO VALOR ASEGURADO % DESDE HASTA |
Cumplimiento de contrato $9.600.000,00 20%° 24/08/2023 31/10/2024
Calidad del Servicio $24.000 000,00 50% 24/08/2023 | 31/10/2025
De Salarios y prestaciones sociales $2.400.000,00 5% 24/08/2023  31/10/2027
Responsabilidad Civil Y Extra-Contractual 200 SMMLV | 24/08/2023 | 30/06/2024

Nota 1: La aplicacion del presente formato se realizara a los contratos sobre los cuales se haya requerido la constitucion de
Garantia Unica a través de pdliza de seguro, conforme a lo anterior las coberturas, vigencias y valores asegurados,
corresponden a lo establecido en el mismo.

Los datos registrados en el anterior cuadro constituyen una quia para el contratista Y su asequradora, pero es

responsabilidad exclusiva del contratista alleqar en debida forma y o ortunamente la pdliza de garantia unica. toda
vez que las vigencias finales pueden variar dependiendo de la fecha de expedicidn. La pdliza de garantia Ginica debe
presentarse debidamente suscrita por la aseguradora y por el tomador al Grupo de Contratos de la Unidad. Para
efectos de presentar el documento cuenta con Tres (03) dias habiles siguientes a la fecha del contrato.

Atentamente,

Subintendente YENNY A GOMEZ PATINO
Jefe Regional de Asegupami

o en Salud No. 3
ampo
Rewvisaco por Abogado Luis Miguel Garcia Rencon %
Fecha ce elaboracion: 24/08/2023

Elaborado por PT Diana Catalina Ramirez
Ubicaaon: C\Users\DIANA RAMIREZO\Dccuments\1 BT CATALINACT SATALINA PC 2302202312023\06. PROCESOS\MINIMA CUANTIA\RASES\CS ALERGOLOGIA CALDAS

Calle 94, Avenida Villa Qlimpica, frente a Expofuturo
Teléfono 3164770 ext. 8307

M
deris rase3-gco@policia.gov. co ( Humana
www.policia.gov.co m
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

=Y Asequradora Solidaria
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VIGILADO

« de (olombia

NIT: 860.524.654-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
AP POLIZA No: 580- 47 - 994000081361 ANEXO: 0

5804290137
AGENCIA EXPEDIDORA PEREIRA CCD AGENCIA RAMO: 47
DIA MES ARO ClA MES ARO

TIPO DE MOVIMIENTD: £ ION TIPO DE IMPRESION 24 08 2023 7 24 08 2023

B - - FECHADE EXPEDICION  FECHA DE IMPRESION

) DATOS DEL AFIANZADO - -

NOMERE IPS DE ALERGOLOGIA ALEXANDRA GOMEZ GARCIA SAS DENTIFICACION:  NIT 901.633.677-0
DIRECCION CR 21 84 A 33 C 5 410 - CIUDAD: MANIZAL TELEFONO' __ . SR

31092£L2344

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURACO | POLICIA NACIONAL-DIRECICION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO OENTFICACION  wiT 900.339.410-8
EN SALUD NO 3

SENEFICARIO | POLICIA NACIONAL-DIRECICION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO  DENTIFICACION w7 900.339.410-8
EN SALUD NO 3

AMPAROS 7' -

/ALCR ASEGURADO TOTAL JALOR PRIMA GASTOS EXPEDICICN VA

TOTAL A PAGAR
$ ***%x36,000,000.00 § *xkxwxxxx*293 014 S*xxx11,000.00 § ****xX%x57 763 § *xxxxxxxx*x361,776
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE “WPART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO *WPART VALOR ASEGURADO

RLCS ALBERT SP2INA MCOPEN 31

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO. USTED EN CALIDAD DE TlTULARéES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PER

ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL. A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINC|PIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www solidaria.com.co en la opcion SEGURGCS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la vaiidez de esta poliza ingresando a nuestra Pagina Web www solidaria.com co en la opcion
SERVICICS - CCNSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

4 e e |

/’-} o 1 ‘l“ |

' _ |
FIRMA ASEGURADOR (415)77018610000 429013

19(80

TOMADOR
DIRECCICON NOTIFICACION ASEGURADORA  Calle 100 No 3A-45 Piso *2 Bogota
58 717

ki |

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Sullermo Rueca Serrano * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Cficina 221, Begota * Teléfono: (801 458 4 I
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 5229 * Correo electronico: cefensonasoidana@gmail com
Para mayor infor ion lo invi a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
Nttps /aseguradcrasoidana com.corservicios/defensona-del-consumidor-financiero aspx

ONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



Asequradora Solidaria o
= de (olombia

NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860.524.654-8 PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO 7| 5804200137
INDIVIDUAL

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

Agencia Exp: PEREIRA - VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | oA  wes  ano
24 08 2023
AG.RAM. POL. 580 .47 . 394000081361 $ 361,776.00 e D
NCMBRE IDENTIFICACION
IPS DE ALERGOLOGIA ALEXANDRA GOMEZ GARCIA SAS NIT 901.633.677-0
FORMA DE PAGO cueaue [ | erectvo [ | VALOR PAGADO
COD No
BANCO ———— CHEQUE

AV A

(415)7701861000019(8020)000000000007000580429013

PUNTOS DE PAGO { MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
g [ ) | Cuenta Corriente / Ahorros ‘
INTERNET (PSE-TC) www solidaria.com.co Tarjeta de Crédito 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax, gomona $9.999.999
Banco de Bogota Efectivo o cheque yA'macones Exito
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando comprobante de 2)LA14 Supermercados | $9.999.999
pago desde su dispositivo movil,
sin necesidad de impnmir 3) SUPER GIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
- - — y numero electronico
TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 Tarjeta de Crédito 4) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
Banco Davivienda zonvenio barras # 1040955 | Grupo Aval y numero electrénico |
0 CNR 1004050 Ref. 1 No. Documento. A |
3ANCOS ‘ Rl 2 N siecbitniéo 10 Aigiis Efectivo 6 Cheque 5) MOVIIRED | Tiendas y puntos autorizados | $1.500.000
[ Banco de Occidente 6) EFECTY | Convenio No. 6792 ‘
I Banco de Bogota y Namero electrénico $ 500.000
CAJEROS | | Tarjeta Débito o 7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS
Red ATH | S POLIZAS ESTUDIANTILES $ 500.000
AUTOMATICOS Taliota Crédilo EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR |
CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo \
3  DERECAUDO J Corresponsales de Recaudo 8) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
¥ ———— = e 9) CONRED ‘ Monto maximo $1 000 000
i IMPORTANTE | Convenios No. 1040955 y/o 1004050
%% - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. N Rew{ﬂf‘::ﬂ
3% - No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque) 10} PUNTORED Numero electrdnico para pagos
22 - Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razon social ( LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE '
Z del tomador de la poliza, numerc electronico para pagos y namero telefénico | Whatsapp business Cami a través de www aseguradorasolidaria.com co \
5 - Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del [ Linea Solidaria a través del #7889
o numerc electronico para pagos. X | desde tu movil Claro, Tigo, Movistar y Avantel |
8 -La oevqluc:on de las primas a razon de |a revocacion de polizas pagadas mediante tarjeta 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais |
3 de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano
5 las deducciones aplicables al caso Carrera 13A #28-38 oficina 221 Bogota - Teléfono (601) 7813180
-Para el pago de su poliza, tenga en cuenta las recomendaciones de segundad de !os canales | Fax: (601)79139180 - Celular 3123426229
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina I A

Correo electronico defensoriasolidana@gmail.com
\ Horario de lunes aviernesde8am.al12myde2pm.afépm

*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
>< - Cliente -

N racos 0 =Y Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)| 5804290137 + d(olombia

l NIT: 860.524 854-5

www aseguradorasolidana.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx

NOMBRE IPS DE ALERGOLOGIA ALEXANDRA GOMEZ GARCIA SAS ~ 'DENTIFICACION: NIT  901.633.677-0 1 ’l: ! "OE; 23";3

-~C‘<A DE VP‘FS‘ON

FORMA DE PAGO cheque [ | 'ééeic:}&bi[:] I VALOR PAGADO
B SANGO ———  cHEQUE )
(415)7701861000019(8020) 7 29013

CIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA Calle 100 No 9A-15 P50 8y 12 3ogoa

- Banco -




Q HsequradoraSoldaria

Transaccion exitosa
N° del ticket 771692963992929386
N° Elgc_'a'é_niEO - ) 5804290137
Fecha . B - ) 25/08/2023 06:46:33
IP

Tipé dieﬁtarjgta

Marca de la tarjef;
N° de la tarjeta

Estado
Mensaje

S L INA
VIGILADO UPER NBEN’?(‘E_NCC&’:\B;N' NCIERA

190.249.195.222

Credit
Mastercard

wrkeek()77

APPROVAL

Transaccion exitosa

$361,776.00




Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria
« &2 (clombia

NIT: 860.524.654.8

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5804292174 POLIZA No: 580 -74 - 994000023357 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA PERETRA COD.AGE. 530 RAMO: "4 2ap
DA MES ANO ) DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES ANO  HORAS oA MES ANO
28 08 2023 /IGENCIADELAPCLIZA 24 08 2023 23:59 30 06 2024 311 28 08 2023
FECHA DE EXPEDICION ~ /IGENCIA DESDE TTAlAS NGENCIA HASTA ALAS OIAS FECHA DE 'MPRESICN
WODALIDAD FACTURACION ANUAL TIPO DE IMPRESION
B . . T DlA  MES  ANO  HORAS  DIA  MES  ANO  4ORAS  JiAS
PO0E MoMiENTE ™ ' VIGENCIA DELANEXO 24 08 2023 2::32 30 06 2024 “:::3 311
/IGENCIA CESDE ALAS /IGENCIA HASTA T ALAs -

IPS DE ALERGOLOGIA ALEXANDRA GOMEZ GARCIA SAS

SEGURADO

/ALCR ASEGURADO "OTAL

$ ***232,000,000.00

NCMERE

S *xxxxxxxx*x434, 6889
INTERMEDIARIO

DATOS DEL TCMADCR

DENTIFICACION:

= ZIUDAD

DATOS DEL -\QEIJURADO Y BENEF!CIARIO

POLICIA NACIONAL-DIRECICION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO Eﬁ‘girébc'ko 4

ciwoao PEREIRA, RISARALDA

/ALCR PRIMA GASTCS EXPERICICN VA

Sxxxxxxxxx() 00 $ *xxxxwx82 529

cOASEGURO CEDIEG

SLAVE PART PART

NCMBRE COMPANIA

NI

DENTIFICACION: w7

901.633.677-0

TELEFONO

TOTAL A PAGAR

s Ahkkdrhxkx5]7 , 518

CA bb0 1, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

DAD ECON

ACTI

i3 - REGIMEN COMUN

<

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2504 DI

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA o dE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A
ASEGURADORA 3OLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADCS CON OCASICN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

LNIRRITIRTIN

FIRMA TOMADOR

(801)458 7174

Vo=
FIRMA ASEGURADOR _____ (415)770186100001 429217
DIRECCICN NOTIFICACION ASEGURADCRA  Calle 100 No 39A-45 Pisc 12 Bogota y e —
\ '
TENTE k b
Def\ del Co Fi 0: Manuel Guillermo Rueda Serranc * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221 Ec'_:cm * Teléfono:
Fax: {bO! 1458 7174 * Colular 312 }42 6229 * Correo electronico: defenscnasoldanad | com

Para mayor infor

el folleto en al siguiente link de nuestra pagina web:
hitps.// as»quncon,cm.ana ::.m ce/servicios/defensona-del-consumicor-financierc. 1spx




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA 2OLIZA

7
No PCLZA 994000023357 ANEXO ) TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICINON PAGINA. 2
TCMADCR  IPS DE ALERGOLOGIA ALEXANDRA GOMEZ GARCIA SAS DENTIFICACION' 901.633.677-0
L -
ASEGURADOS
TEM ASEGURADOD C.CoNIT JBICAC!ON DEL PREDIO CiuDAD /ALOR ASEGURACO 2RIMA SIN VA SRIMA CCN VA
“ON 300339412-2 MANIZALZES MANIZ -34,4C0,000.20 134,889 1%,5%3
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON VA

434,889 517,518




) Asequradora Solidaria

» de (olombia
Transaccion exitosa
N° del ticket 771693310295861687
N° Electrénico 5804292174
Fecha | 29/08/2023 06:58:15
IP 190.249.195.222
Tipo de tarjeta Credit
Marca de la tarjeta Mastercard
N° de la tarjeta S VT
Estado APPROVAL
Mensaje Transaccion exitosa
Monto $517,518.00

N T A1 AR A SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO W MEEiiGmn e



| Pagina 1 de 2 '

| Codigo: ZBS-FR-oozz] PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION |
Fecha: 19/08/2015 DE CONTRATOS

S »

FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA | POLICIA NACIONAL

| Version: 2

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 — NIT 900.339.410-8
EL SENOR JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3, DE LA POLICIA NACIONAL, EN
USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION NO. 2115 DEL 23/06/2023 Y
MEDIANTE ORDEN INTERNA NO. 114 DEL 25/07/2023 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°86-7-20160-23

CONTRATISTA: IPS DE ALERGOLOGIA ALEXANDRA GOMEZ GARCIA SAS

OBJETO DEL CONTRATO: ‘PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE
ALERGOLOGIA INCLUYENDO PROCEDIMIENTOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA Y UNIDAD PRESTADORA CALDAS
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3 - GRUPO 2: UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD CALDAS”

VALOR DEL CONTRATO: CUARENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($48.000.000.00).

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLDARIA  NIT 860.524 654-6
POLIZA No: 580-47-994000081361 expedida el: 24/08/2023 (POLIZA DE CALIDAD Y CUMPLIMIENTO)
POLIZA No: 580-74-994000023357 expedida el: 28/08/2023 (POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL)

Cumplimiento de contrato | $9 600 000,00 20% 24/08/2023 31/10/2024 -
Calidad del Servicio 1 $24.000.000,00 | 50% | 24/08/2023 | 31/10/2025
De Salarios y prestaciones sociales " $2.400.000,00 | 5% 24/08/2023 | 31/10/2027
Responsabilidad Civil Y Extra-Contractual $232 000.000,00 J 24/08/2023 | 30/06/2024

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia se
aprueba padlizas.

Para constancia se firma en Pereira al 29 de agostee

e e

Mayor RUBEN ALBEIRO ARBOLEDA ALDANA
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 (E)

Elaboro: ST Ciana Catalina Ramirez Ocamgo

Funcionano Grupo C os RASES N°3 )

Reviso: CcPS figuel Garcia Rencon ;Z}/ éz
Abogaco Grupo de Co oS

Reviso T Carlcs Frarcisco Rincdn Carcenas

Jefe Area Acministrativa v _cgistica

Fecha: 29/08/2023

C 'Users\DIANA RAMIREZC\Cccuments\t. PT CATALINAIOT CATALINA PC 23022023\2023\06 PRCCESOS\MINIMA CUANTIAIRASE S\C9 ALERGOLOGIA CALDAS

»
Calle 34 Avenica Villa Olimpica Frente a Expofuturo

Teléfono 3184770 axt 3307 Humana
dens rase3-gco@gciicia gov co Ee e vy

www policia gov co INFORMACION PUBLICA




