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FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA

LS

POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

EL SUSCRITO JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 DE LA POLICIA NACIONAL, EN
USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION NRO. 2115 DEL 23 DE JUNIO DE
2023 Y EN DESARROLLO A LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL
DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 86-5-20214-23
CONTRATISTA: E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR NIT: 800.194.627-1

OBJETO: ‘LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS,
AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD (INCLUYE MEDICAMENTOS,
TRASLADOS, INSUMOS, VACUNAS Y TOMA DE MUESTRAS COVID) PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE BELALCAZAR DEL DEPARTAMENTO
DE CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3" GRUPO 3: E.S.E
HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR".

VALOR DEL CONTRATO: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($4.400.000,00)

CQMPANiA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA  NIT 860.524.654-6
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: 580-88-9940000000187 EXPEDIDA EL 15/06/2023
ANEXO 2

VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO VALOR ASEGURADO DESDE HASTA
Responsabilidad Civil Extracontractual $ 150.000.000,00 15/06/2023 15/06/2024

En consideracion de la vigencia y monto presupuestal del contrato, ademas de la baja demanda de la prestacion del
servicio, se tiene en cuenta para el caso en particular el valor asegurado de la Péliza ya que cubre el monto de los
posibles dafilos emergentes por la prestacién de servicios. 1

Para constancia se firma en Pereira a los

———————

] ————
Mayor RUBEN ALBEIRO ARBOL
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3

Elaboré: CPS. Jhon Alexander Martinez Rojas .
Funcionario Grupo de Contratos w ”ﬂ
Revis6: CPS Luis Miguel Garcia Rendén ﬂ
Asesor Juridico Grupo Contratos J

Calle 94 Avenida Villa olimpica frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 ext 8307

deris.rase3-gco@policia.gov.co (
www.policia.gov.co Humana
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,BQLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS
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_ DATOS DEL TOMADOR

-

DIRECCION: CRA 3 N® 1-93

HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR

CIUDAD: BELA! CAZAR, CALDAS

B e e e———————— T —
__DATOS DEL ASEGURADO Y BEN FICIARIO

ASEGURACO.

HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR

|oemna\cm

IDENYIﬂCAClm NIT

NIT

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
= -
5803696813 POLIZA No: 580 -88 - 994000000018 ANEXO:2
[ AGENCIA EXPEDIDORA' PERETRA COD.AGE 580 #AMO. 88  PAP:
l DA MES  ARO ARO  HORAS YA MES  ARO  HORAS ES
§ LS 06 | 2023 | VIGENCIADE LA POLIZA | 15 | os_ 2023 | 23:59 | [15 | 06 | 2024 |23:59 | 35“ |_22 06 | 2023
FECHA CE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ~~ ALAS T VIGENCIA HASTA ALAS FECHA OE IMPRESION
" MODALIDAD FACTURACION: ANUAL wooewazsm TMPRESION
5! Sl N REKOVACIE; o i i v_'D;A““.UI.é ARO g‘mii o DlA MES . mo noms . DIAVJIV )
'“"°°"‘°""“‘"‘° VIGENCIA DEL ANEXO| 15 | 06 |2023 | 23:59| | 15 | 06 12024 | 23:59 | 366
TVIGENGIACISOE  AUAS VIGBNAWAGTA  AUS |2

800.194.627-1

TELEFON . a
% 6068601024

800.194.627-1 |

DEDUCIBLES: 10.00 &% DEL

BENEFICIARIOS

BENEFICIARIOS DEL
UBICACION DEL{0S)

profesionales de

SEGUROU:
PREDIO (

OBJETO DEL SEGURO:

NIT 001 -~ TERCEROS AFECTADCS

VALOR DE LA PERDIDA -  Min.mo: 5.00 GSMMLV en
INSTITUCIONAL/TRANSPORTE EN AMBULANCIA/RESPONSABILIDAD CIVIL DFEL DIRECTOR MEDICO/USO DE
O DE TERAFEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTCS

TOMADOR : HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR

ASEGURADO: HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR

Terceros afectados o sus causahabien_es.

S) ASEGURADOS: CARRERA 3 No., 1-93

No DE CAMAS DE INTERNACICN: 8

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADD: Desarrcllo de actividades propias de la
salud.

RESPONSABILIDAD CIN 72.
EQUIPOS DE DIAGNC ‘ﬂ'If

prgstacion de servicios

VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION { WA
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DRECCION CRA 3 N® 1-63 civeAaD: BELALCAZAR, CALDAS TELEFONO: 6068601024 |>?
1O
_senericario. TERCEROS, AFECTADOS  OENTHIGACON sy 001-8 34
v DATOS DEL RIESGO.Y AMPAROS - R 2
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CALDAS CIUDAD: BELALCAZAR %
DIRECCION: CARRERA 3 No. 1-93 S
w
ACTIVIDAD: CLINICA §
o
DESCRIPCION AMPAROS UMA ASEGURADA GLIMITL POR EVENTO g
DARC EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO 5 150,000,000.00 z
RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCICNAI 150,000, 000.00 o
‘ TRANSPORTE EN AMBULANCIA 150, 000, 000.00 0.00 8
w RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO 150,000, 000.00 D.00 <
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAFEUTICA 150,009, 000.00 0.00 S
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 150,000, 000.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 15,000, 000.00 0.00

VIGENCIA: 365 dias, a partir de la fecha a convenir con inicio de cobertura a las 23:59 hora local.

9125 _ 100.00 {
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DIRECCION N¢nF|cAC|0N ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CBDO207CODOCFSTEST

Def:

[,y /ﬁ//.

N — FIRMA ASEGURADOR

/LA MORA murmouumuuuréuuonzmcmmmomnm QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DF L.OS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL

.

VALG%ASEGURADOTOYM. | P TOTAL A PAGAR
§ ***150,000,000.00 § *wwsssax6,000,000 | §4++*15,000.00 '§ **%*1,142,850 |§ waxwwwsx7,157,850
e MEDIARIO - . e~ COASEGURO CEDIDO S—
NOMBRE CLAVE WPART NOMBRE COMPAN A WPART
CARLOS ALBERTU OSPINA MORENO v

‘GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMI

ION AUTOMATICA DEL coomwro‘v DARA DERECHO A

> }

(415)7701861000019(8020)000000000007000580369681

CLIENTE

del C

Para mayor ln{omuclén lo Invlumos a consultar ol folloto ln el tlgulmto link de nuestra pagina web:

hitps //aseg aspx

: Manuel Guilie Rueda Serrano * Dlreccién: Can +ra 13 # 29-21 Oficina 221, * Teléfono: (601)458 7174
Fax: (601)453717A°Coluhr 312 342 6229 * Corroo hail com
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| Sitmmprt gonde < 5 |
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6 Factura Electrénica De Venta 580F§2015
Direccion CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, Bogotd, D.c,, Colombla
Telfono 3254 q h ©iCy :lonfenncll 58039&09
b i oD Recaudo 5803963809
Pégina 1de 1 -

HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR
Dirsccién Cludad
CARRERA 3A #1 - 93

e S WA AN . 3 v b S bl o .
Fochl Vlllduldﬂ DIAN Forma De Pago Medio De Pago
22.06.2023 10:48:03-05.00 Contado Pago y depdsito pre acordado (PPD)

v 2EN .. o 34 - x A inisics ol
84131801 NOS MATERIALES ENTIDADES 4,486.730,16

82121507

[USUARIO: ALEJARAMILLO.
AGENCIA-PEREIRA - CARRERA 8 NO.21-32 - Colombia - Risaraida - PEREIRA - CORREO: alefjaramillo@solidaria.com.co -
TELEFONO: 3254555-3264561

SON: CINCO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS
POLIZA NRO.: 580-83-984000000115-1
I.AMORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIR TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
‘GURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

FOTAY K A G AR SO

ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUBADO@ CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

L LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE: Lines 018000 512021 gratis desde cuskuler parts del pals. 2916868 en Bogotd, ¥789 gratls desde Claro, Tigo y ; )

[ Elecirénica, segon 5n de la DIAN No 18764028776071 con vigencia del 2022-03-17 8l 2023-09-17 . Numerackin hablitada del 580F33733 al 5B0F500000 ]

GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2500 DE DICIEMBRE 03 DE 1993, AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS — REGIMEN COMUN. ACTIVIDAD wousmn Y cousac;o
CODIGO GilU 6511, REGIMEN TRIBUTARIQ ESECIAL ARTIGULO 194 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIOAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. de

18784026776071 vélido desds 17/032022 hasta 17/09/2023 Rango desde 580F33733 Hasta 580F500000
CUFE: b8adb7ac5a67e4b75b53613204bb1521bba6cca88548a2b18i049083411692650cH16c3304 5007840296 5710450080

d Wgico: Carvajel Tt gia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financlero - Nit: 800.321.151-0
L Represtntacién Grafica De Factura Elecidnica De Venta e J
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT W
860524854-8
Direccion CALLE 100 NRO 8A45 PISO 12, BOGOTA, D.C., Cdomb‘l
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 580F62015
S J Referencla 5803963809
(415)7701861000019(8020)000000000007000580306380 TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 5.355.869,00 J
HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR y ]
NIT 8001946271 Direccién: CARRERA 3A #1 - 83 Teléfono: 3104683599 Cormeo Electronico: hospitaibelalcazar@gmail.com
Cédigo de Banco ) Cheque No. Valor $ Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE §
Cheque No. Valor § EFECTIVO §
Cheque No.

'rom\oon —— uosmnsm.leoesswcmnnn 800.194.627-1

AGENCIA EXPEDIDORA:

CODIGO DE AGENCIA: ASEGURADO: HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR NIT: 800.194.627-1
TIPO DE MOVIMIENTO: BENEFICIARIO: HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR NIT: 800.194.627-1
NUMERO DE POLIZA FECHA DE EXPEDICION: 22/06/2023 .

VIGENCIA DESDE:

VIGENCIA HASTA:

GIRO DEL NEGOClO‘ 010 HOGPITAL c NICA Y CENTRO DE 8ALUD DE CUALQUIER DIRECCI ON DEL RIESGO: CARRERA 3 No. 1-03 HOSPITAL SAN JOSE DE BE.ALCAZAR
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: CALDAS

{MUN!CIPIO: BELALCAZAR J

e
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- Comprobante de compra y
Bancode Bogota s pagos virtuales PSE

" Pago exitoso

NUumero de autorizacién 121202

i€ 0SS, 20 e o de .{"\:i/’ 3 l“z JII .'.‘.:' «I]
Detalle
$5,355,869.00
Valor Pagado

IVA incluido: ' $0.00
Pago a: Aseguradora Solidaria de Colombia
Deéebitadasae: Cuenta corriente ****xxx4034
Descripcion : POLIZAS
Fechn vy hora inicio transaccion 2023-06-28 8:30:27
NIT detl comercio : 8605246546
Nunier 2 de factara : 58039638093
Codion Unice de Seguimiento 13142116
Direccion IP: : 138.117.43.19
Retercncia 1 ’ 192.230.104.8
Refor ncia 2 ' 5803963809

Referencia 3: NIT - 800194627
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ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524854-6 Factura Electrénica De Venta 580F61677

Direccién CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, Bogoté, D.c,, Colombla Referencla 5803696813

TO“%W“W o Pian 580-58-994000000018-2

Coumo EeCIOMoo et i Recoudo 5803696813

W i Pégina 1de 1
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Nombre Teléfono ¥>Contacto

HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR B800194827-1 3104683509 HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR ,

4tk o) S
Fecha Valldacién DIAN Medio De Pago
15.07.2023 16.06.2023 00:26:35-05.00 Contado Pago y depdsito pre acordado (PPD)

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

84131807
Y CENTROS MEDICOS

82121507

Gt
USUARIO: ALEJJARAMILLO. =
AGENCIA:PEREIRA - CARRERA 8 NO.21-32 - Colombla - Risaraida - PEREIRA - CORREOQ: slejaramiio@solidaria.com.co «

TELEFONO: 3254566-3254561

SON: SIETE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CINGUEN.T A PESOS
POLIZA NRO.: 580-88-084000000018-2

LAMORAENELPAOODELAPRIMADEI.APOLIZAODELOOCERT!FWOANEKOSQUEBEEXPIDANCONFUNOAMENTDENELLAPR DUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
GURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DEMWWOONMONDEMEXPEDICIONM.MTO.

L UNEADESERVK:OALCLENTE:LMWO‘WMZOHMGONMNPNLZNMNM.WEMMM.WYW.

( F Eb 20000 uhnwmomuozamxmmwumnummﬁ.wmwwmnuwm W
RES, 2500 DE Dm 1963, AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPONSABLE DE WU!BYg A LAS VENTAS - REGIMEN COMUN. ACTIVIDAD INDUSTRIA Y COMERCIO

INANCIE No

GRAN CONTRIBUYENTE
CODIGO CIIU 6511. REGIMEN TRIBUT, ARTICULO 194 ESTATUTO TRIBUTARIO, ENTIDAD VIGLADA POR LA SUPERINTENDENCIA RA DE COLOMBIA. A de deF
1874026776071 vélido desde 17/03/2022 hasta 17/08/2023 Rango desde 580F33733 Hasta 580F500000

CUFE: mwwmuanuamuunnwwmmummmwmu
Pr K gico: Carvajal T ia y Servick S.AS BIC - Nombrs del SW: CEN-Financlero - Nit: 890.321,151-0
Representacion Grifica De Factura Electronk De Venia

ST e =
'ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT

RN TR 2=z

Referencia 5803696813
(41 6)770‘501&)0019(3020]”0000000@7000580360681 TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 7.157.850,00 $ )
(HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR ] ]
NIT 8001946271 . Direccion: CARRERA 3A #1-93 . Teléfono: 3104883599 Correo Elecirdnico: hospitalbelalcazai@gmail.com
Cédigo de Banco Chequa No. Valor $ Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE §
Codigo de Banco Cheque No. Valor $ EFECTIVO §
VALOR PAGADO §

Cédigo de Banco
b

CODIGO DE AGENCIA:
TIPO DE MOVIMIENTO:
NUMERO DE POLIZA

VIGENCIA DESDE:

Cheque No. © | Valor $

HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR NIT: 800.194.627-1
HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR NIT: 800.194.627-1
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS NIT: 1-8

FECHA DE EXPEDICION: 15/06/2023
VIGENCIA HASTA: 15/06/2024

"PEREIRA

“DIRECCION DEL RIESGO: CARRERA 3 No. 193

GIRO DEL NEGOCIO:
DEPARTAMENTO: CALDAS

PAIS:
(MUNICIPIO:




Banco de Bogota § Comprobante de compra y
pagos virtuales PSE

"7 Pago exitoso

Numero de autorizacién 332202

martes, 20 de junio de 2023, 9:43:33 AM

Detalle
" $7,157,850.00
Valor Pagado
VA incluido: _ : $0.00
Pago a: Aseguradora Solidaria de Colombia
Debito desde Cuenta corriente **k**+4034
Descripcion: POLIZAS
Fecha y hora inicio transaccion 2023-06-20 9:42:44
» NIT del comercio . 8605246546
Numero de factura 58036968134
Codigo Unico de Seguimiento 2146140620

Direccion |P: 138.117.43.19

Roterenaa 1: , 192.230.104.8
Referoncia 2. " 5803696813

Referencia 3: NIT - 800194627



