ESE SAN JUAN DE DIOS ANORI

COMPROBANTE
TS LIS NIT. 890982138
DE EGRESO No. 9,406
Fecha : 12/julio/2023 Pagado a: 800018165-8 JARGU S.A. CORREDORES DE SEGUROS
La Suma de : SESENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA | Valor § 63,813.894.00
Y CUATRO PESOS MCTE
E T O e R R L R Y

Banco : 02 BANCOLOMBIA
Cuenta : 01 001-19367918 Cheque : PE
POR CONCEPTO DE SEGUROS OPERATIVOS
No. [.508.582 Fact 224751 Valor Bruto $30.541.350.00 Valor Neto S 30.541,350.00
Codigo Descripcion Valor

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
GIRO OBLIGACION REGISTRO cor COD. ARTICULO ARTICULO VALOR
1,031 1074 239 222 212020200703 Seguros 30,541,350.00
POR CONCEPTO DE  SEGUROS OPERATIVOS
No. 1.508.583 Fact 224752 Valor Bruto $2.380.000.00 Valor Neto $ 2.380.000.00
Codigo Descripcion Valor

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
GIRO OBLIGACION REGISTRO cor COD.ARTICULO ARTICULO VALOR
1.050 1075 239 222 212020200703 Seguros 2.380.000.00
POR CONCEPTO DE  SEGUROS OPERATIVOS
No. 1,508,584 Fact 224753 Valor Bruto $10.808,676.00 Valor Neto $ 10,808,676.00
Codigo Descripcion Valor

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
GIRO OBLIGACION REGISTRO cpp COD. ARTICULO ARTICULO VALOR
1.049 1076 7& 239 222 212020200703 Seguros 10,808.676.00

Q{EM\;

ELABQ&ADQ.:;

Usuario Imprime: JUANDAVID
REVISADO APROBADO Hora: 15:11 Usuario Responsable: JUANDAVID
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ESE SAN JUAN DE DIOS ANORI

COMPROBANTE
318 110 . 890982138
NIT. 89098 DE EGRESO No. 9,406
AN
Fecha : 12/julio/2023 Pagado a: 800018165-8 JARGU S.A. CORREDORES DE SEGUROS
La Suma de : SESENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA  Valor § 63.813,894.00
Y CUATRO PESOS MCTE
EREEANN S IR N AR EEERE TR FEHF RN PR FEF TR F IR Y SR FF TS E TS
Banco : 02 BANCOLOMBIA
Cuenta : 01 001-19367918 Cheque : PE
OR CONCEPTO DE SEGUROS OPERATIVOS
vo. [.508,585 Fact 224750 Valor Bruto $2.082.500.00 Valor Neto $ 2.082.500.00
“odigo Descripcion Valor
| MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
GIRO OBLIGACION REGISTRO cor COD. ARTICULO ARTICULO VALOR
1.048 1077 239 222 212020200703 Seguros 2.082.500,00
POR CONCEPTO DE  SEGUROS OPERATIVOS
No. 1.508.601 Fact 226696 Valor Bruto $17.091.018.00 Valor Neto $ 17.091.018.00
Codigo Descripcion Valor
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
GIRO OBLIGACION REGISTRO copp COD.ARTICULO ARTICULO VALOR
1.047 1115 239 222 212020200703 Sepuros 17.091,018.00
POR CONCEPTO DE SEGUROS OPERATIVOS
No. 1.508.602 Fact 226695 Valor Bruto $910.350.00 Valor Neto $ 910,350.00
Codigo Descripcion Valor
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
GIRO OBLIGACION  REGISTRO cop COD, ARTICULO ARTICULO VALOR
1.046 1 / 239 222 212020200703 Seguros 910,350.00
| ;f
I/ \\ /
o -_M A—
Y N Usuario Imprime: JUANDAVID
ELABORA l)()/‘l- REVISADO APROBADO Hora: 15:11 Usuario Responsable: JUANDAVID
/I
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ESE SAN JUAN DE DIOS ANORI

COMPROBANTE
L FIOSPIPAL NIT. 890982138
AR DE EGRESO No. 9,406
Fecha : 12/julio/2023 Pagadoa: 800018165-8 JARGU S.A. CORREDORES DE SEGUROS
La Suma de : SESENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA  Valor $ 63.813,894.00
Y CUATRO PESOS MCTE
LTy e T e T I e e LR E RS R TR R R LRSS LS L e
Banco : 02 BANCOLOMBIA
Cuenta : 01 001-19367918 Cheque : PE
[ TOTAL IMPUESTOS | TOTAL DESCUENTOS |
CUENTA NOMBRE CUENTA DEBITOS CREDITOS
111005013 BANCOLOMBIA CUENTA 001-19367918 0.00 63,813.894.00
249028001 SEGUROS X PAGAR 63.813.894.00 0.00
Recibi:
Normbre: Huella dactilar
C.C. No. de
Firma: | /—\
I

.‘ ‘;‘
()B};_ER.\[Q%K)NS: PAGO DE FACTURAS POR POLIZAS PARA LA ESE
o i

- ','w | /) Usuario Imprime: JUANDAVID
ELABORADO *  REVISADO APROBADO Hora: 15:11 Usuario Responsable: JUANDAVID
Aux. Contable Tec. Administrativa Gerente
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Asequradora Solidaria
deColombie

“2
L]
NIT: 860.624.564-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

- ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

4960724682 POLIZA No: 496 -40 - 994000000883 ANEXO:1
-'-mmcm EXPEDIDORA: SEAS MEDELLIN FUTURO COO. AGE 496 RAMO: 40 PAF: 920 - sm FUTURC MEDELLIN - )
DiA MES ARO MES ARO HORAS DA MES A MES AR
29 | 06 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA | 29 | 06 2023 23:59 | | o1 | 06 2024 23:59 | 29 06 | 2023
FEGHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA FECHA DE IMPRESION
| MODALIDAD FACTURACION: ANUAL Tlponﬁlupﬂism IMPRESION
a0 - - -_Du\ MES  ANO HORAS "DIA MES  ANO  HORAS DIAS R
S | MODIFICACION :
| FROREAErS VIGENCIADEL ANEXO| 29 | 06 2023 23:59 | | 01 | 06 | 2024 |23:53 | 338 ‘
3 I = : _\IGER '_",j' D _ ALAS VIGENCIAHASTA  ALAS
i _ DATOS DEL TOMADOR ) )
S NOMSRE g .s.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI RIENTIRHACION: - 1Y 890.982.138-1 ‘
oy o : .
IL DIRECCION: CALLE ZEA CIUDAD: ANORI, ANTIOQUIA TELEFONG: £48350803 |
o - - " DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - -
§ ASCCUM0 o OPTETARIOS DE LOS VEHICULOS RENTIERAGEN
L]
3~ CHRECCION: CIUDAD TELEFONO:
._eenericiario VER CERTIFICADOS IDENTIFICACION B
E = — DATOSDELRIESGO Y AMPAROS _ = - -
g Ver relacién i
H |
g 1
-
=3
3
3
%:
H
L]
‘ !
g
8
8 |
5 |
|
-
H |
(&
4
gl
® VALOR ASEGURADO TOTAL! VALOR PRIMA | GASTOS EXPEDICION | VA TOTAL A PAGAR:
3 $ «tttzg,agcfgug_nn s whkhkhn] g 352 200 is*********o.oo |$ *tt*2'128,313 $ tt**tt*17'°91'°18
g_' = ~ INTERMEDIARIO : ——— " COASEGURO CEDIDO
sr NOMBRE CLAVE WPART | NOMBRE COMPARIA WPART VALOR ASEGURADO
i JARGU S.A. CORREDORES DE SEGUROS 1285 100.00
E
i L |
éi L o o _ N —— = v,
§ -umzua.mnonaumanzurmousmemmommsemmrmwosummmuﬁmmoumom“uo:woummvwomcm
Ej ‘mummumm:mmmnpmzmawmoneummvnﬂmmmmmmuummmm
1]
g
i / ,___/'_
g e
H ‘\ FIRMA ASEGURADOR  (415)7701861000019(8020)000000000007000496072468 ~ FIRMA TOMADOR

DIRECCIDN NOTIFICACION ASEGURADORA. Calle 100 No. 9A~45 Piso 12 Bogota

CAD1267B080DF4785B

CLIENTE

TDUQUE ©

Defensor del C id

il

Direcclén: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221,

i Ma » Rueda Serrano *
Fax iEﬂ‘I}#E& ?1?& cduhr' 312 342 622?_‘&‘-‘0“00 electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com

& TGI“OM (EO‘F] 458 7174

] dmandslguhmlinkdonmﬂnpiglmwb

lidaria com.co/servich

Para mayor i
https:/



SR IS TENTENCIA AN B

VIGILADO

Asequradora Solidaria

» de (olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
NUMERO ELECTRONICO SOLI PUBLICO
4960724682 POLIZA No: 496 -40 - 994000000883 ANEXO: 1
|" AGENCIA ExP. SEAS MEDELLIN FUTURO coD.AGE: 496 RAMO 40 eaP. 920 - SEAS FUTURO MEDELLIN
DiA MES ARG MES AND HORAS DiA MES ARD HORAS . . MES ARG
29 | 06 | 2023 | | 25 | 06 |2023 | 23:59 | | 01 | 06 | 2024 |23:59 | 338 | 06 | 2023
‘ FECHA DE EXPEDICION "VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIA HASTA ALAS  DIAS FECHA DE wmeam
; |_MODALIDAD FACTURACION. ANUAL N o TIPO DE IMPRESION
‘.-|'/TIPODEMCIVHM1’EN’TO MODIFICACION DIA  MES  ARO HORAS DIA _ MES  ANO HORAS ™
vicencinDeL anexo | 29 | 06 | 2023 | 23 | | 01| 06 | 2024 |23:59 | 338 N
vmmoesue ALAS \.ﬂGENCI.ﬂHASTA i ALAS pas B
5 _ - ~ DATOSDELTOMADOR - - - é
(NomRe. E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI IDENTIFICACION  NIT 890.982.138-1 \'g
] g
DIRECCION: CALLE ZEA CiupAD: ANORI, ANTIOQUIA TELEFONG: 6048350803 3
~ P R — N S R ———— - — —_—— _/E
- - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - - E
gJ ASEGURADO: E,S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI IDENTIFICACION.  NIT 890.982.138- 1 |¢
Ll 14
| <
T DRECCION. CALLE ZEA ciupap. ANORI, ANTIOQUIA TELEFOND 6048350803 E
senericario E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI IDENTIFICACION:  wiT 890.982.138-1 |
o B B ) - DATOS DELRIESGO Y AMPAROS -
(ITEM: 4 PLACA: OKL299 MARCA Y TIPO: TOYOTA LAND CRUISER (L GRJ79 MT 400 CLASE: CHASIS )
CODIGO: 09011084 CARROCERIA: AMBULANCIA COLOR: BLANCO MODELO: 2014
SERVICIO: AMBULANCIAS MOTOR: 1GRH019944 CHASIS: JTELU71J2E4010882 '

DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO

auﬁdeﬂquhnhnwwhwrhmgan

OMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFE!

AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE |
VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV) |
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 81
DAROS BIENES DE TERCEROS 300,000,000.00 $10.00 2.00
| MUERTE O LESION UNA PERSONA 300,000,000.00 3
MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS 600,000,000.00 2
PROTECCION PATRIMONIAL 51 i
PERDIDA TOTAL POR DAROS 153,500,000.00 %10.00 0.00 :E
PERDIDA PARCIAL POR DAROS 153,500,000.00 %10.00 2.00 EQ
PERDIDA TOTAL POR HURTO 153,500,000.00 %10.00 0.00 iE
PERDIDA PARCIAL POR HURTO 153,500,000.00 %10.00 2.00 2
TERREMOTO 153,500,000.00 %10.00 2.00 12
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL SI 5
£| TERRORISMO ¥ OTROS EVENTOS 153,500,000.00 %10.00 2.00 'E
‘w| REEMBOLSO DE GASTQOS EXEQUIALES Limite Aseg. 3 S (5]
ASISTENCIA SOLIDARIA SI &
|=
8
&2

"~ VALOR ASEGURADO TOTAL. ' VALOR PRIMA T GASTOS EXPEDICION: [ WA TOTAL A PAGAR:
s *1 053 500 000.00 J $ wkkkkkkkrkxk®] 00 $ kxkkrekkk®() 00 _.3 whkkkhkkhhkxrkw () 00
) _INTERMEDIARIO = ___ T COASEGUROCEDIDO - -

NOMBRE CLAVE %PART NOMERE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
| JARGU S.A, CORREDORES DE SEGUROS3 12495 100.00

Ahora Auguraﬁn_m_&nlidarh de Colombia confirma ia info
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

/LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POuZA O DE LOS GERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUGIRA LA TERMINACION
AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A A RADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LAExPiI'chI DEL CONTRATO. i

e JAHNAmmERYI 1

-

~_ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000496072468 FIRMA 'I‘OMADOR
DIRECCIAN NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 12 Bogots R
Def del G id Manuel Guillermo Rueda i6n: Carrera 13 # 20-21 Oficina 221, -mmu (601) 458 7174
Fu (601) 458 7174 * cuular 32 3425229 c«mmlw da!ensori @«_;m
Para mayor itar el folleto en el

hitps: /i Jidarie com mmmudmm-wémmm-MWam aspx




=) Asequradora Solidaria jr—
» de (olombia R |

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES =
NUMERO ELECTRONICO SOLI PUBLICO
4960724682 POLIZA No: 496 -40- 994000000883 ANEXO:1
| AGENCIA ExP: SEAS MEDELLIN FUTURO cOD. AGE- 496 RAMO 40 PAP. 920 - SEAS FUTURO MEDELLIN h
; DIA  MES  ARO DA MES  ARO  HORAS DIA  MES ARG HORAS . DA MES  AROD
S @ |os|zes| |29 o6 2023 239 o1 | os | sozs |23i59 | 8] | zal o avas
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
5 \MODAUDADFACHMANON:ANU&L. ) ) o - ﬂN)DEnE?F@Qﬂ
® |" TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFIC}\C ION _ DA AES — HORAS oA e ARO i HORAS
) vicencapeLanexo | 29 | 06 [ 2023 | 23:59 | | 01 | 06 | 2024 | 23:59 | 338 "
| . VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENGCIA HASTA ALAS DIAS e
Jy— I —— DATOS DELTOMADOR _ - . - g
&(jowsre: E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI (DENTIFICACION.  NIT 890.982.138-1 ‘g
) ‘5
£ DIRECCION: CALLE ZEA CUDAD: ANORI, ANTIOQUIA TELEFONO. 6048350803  |F
I'_ —————— —— - — e e et — —m _"I:G
H S S ~ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO . g
g~ — .
g/ ASEGURADO: E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI IDENTIFICACION.  NIT 890.982.138-1 |
= [+ 4
| -9
€ DIRECCION: CALLE ZEA ciuoaD. ANORI, ANTIOQUIA TELEFONOD: 6048350803 g
| | Wi
§ eenericario E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI JDENTIFICACION: it 890.982.138-1 |E
& I —— —— = O . A
! —— — . ___ DATOSDELRIESGOYAMPAROS I 2
§( ITEM: 5 PLACA: LIK390 MARCA Y TIPO: NISSAN FRONTIER [2] [F § MT 2500CC CLASE: PICKUP SEN fs
a |
§| CODIGO: 06420058 CARROCERIA: AMBULANCIA COLOR: BLANCO MODELO: 2023 ;%
§ SERVICIO: AMBULANCIAS MOTOR: YD25749947F CHASIS: 3N6CD3ISBXZKA46558 i;
S| DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO =3
T =
U: w
% ampaRos SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE =
3 VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV) 8
<
E RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SI £
DANCS BIENES DE TERCEROS 300,000,000.00 $10.00 2.00 3
MUERTE O LESION UNA PERSONA 300,000, 000.00 3
k MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS 600,000, 000.00 S
PROTECCION PATRIMONIAL S1 b
8| PERDIDA TOTAL POR DANOS 181,800, 000.00 $10.00 0.00 g
g PERDIDA PARCIAL POR DAROS 181,800,000.00 %10.00 2.00 S
PERDIDA TOTAL POR HURTO 181,800, 000.00 %10.00 0.00 =
PERDIDA PARCIAL POR HURTO 181,800,000.00 %10.00 2.00 )
TERREMOTO 181,800,000.00 $10.00 2.00 [
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL S1 3
€| TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 181,800,000.00 $10.00 2.00 z
s | REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES Limite Aseg. 3 SMM 18
w| ASISTENCIA SOLIDARIA 51 z
=
E | o
w
o

Ahora A:agundon_
il
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/S3

lidaria de Col

[ VALOR ASEGURADO TOTAL T VALORPRINA. —— oeeneEoen. | WA | oA
|§ *1,081,800,000.00 | § w#%%«%x14 362,200.00 - *2,728,818.00 § w*wwxx]17 091,018.00 |
— INTERMEDIARIO - ) - COASEGURO CEDIDO . )
NOMBRE CLAVE %WPART | NOMBRE COMPARIA KPART VALOR ASEGURADOD
|J.’\RGU S.A. CORREDORES DE SEGUROS 1295 100.00
51 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 |
§5 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A MES:RADDRA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
55 LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDIC DEL CONTRATO. |
: | _
2 / / o |
! }f£>""//’"

" FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(B020)000000000007000496072468 FIRMA TOMADOR ) ;|
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota

CLIENTE
i |
Defi del C idor Fi lero: M: 4 Guill ) Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13#29-210ﬁdm221h?ﬂOFoH'7dﬂono:{801)458?1?4mﬁmmm
Fax: (601) 458 7174 "Eelul-lr: 312 342 5229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail. com .
Piti " He e s

mayor info a itar of folleto en el si link de tira pagl
htips //aseguradorasolidaria.com.co/ /defensoria-del idor-financiero.aspx




DF COOMBIA

RANTENCANCIA FINANCTERA

VIGILADD **

§

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria
doColombia

NIT: 880624 854-6

R

POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL

'DATOS DEL TOMADOR

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4960723197 POLIZA No: 496 -64 - 994000000430  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: gEAS MEDELLIN FUTURO . COO AGE: 496 RAMO: 64 PaP
DIA  MES ARO DA MES  ARO HORAS DIA  MES ARQ  HORAS DIA MES ARD
14 | 06 | 2023 | VIGENCADELAPOLIZA 01 | 06 2023 | 23:59 | | 01 | 06 | 2024 [ 23:59 | 366 15 06 | 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS  DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION |
o ' = ; - DA MES  ARO  HORAS DA MES  ARD  HORAS DS =)
EXPEDICION _ ,
‘ W SRR VIGENCIADEL ANEXO| 01 | 06 | 2023 23:53| | 01 | 06 | 2024 [23:59 | 366 | ‘
_VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIAHASTA _ ALAS /

[ nomere

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI

DIRECCION:  CALLE ZEA

CiioAD: ANORI, ANTIOQUIA

TDENTIFICACION.  NIT

890.982.138-1

TELEFONC:

6048350803

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO o o B. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI REUHOIEDE. TN SR0.BEEA00=1
DIRECCION: CALLE ZEA CupAD ANORI, ANTIOQUIA TELEFONO' £118350803
_ BENEFICIARIO E.S.E. HOSPITRI- SAN JUAN DE DIOS DE ANORI IDENTIFICACION.  ni7 890.982.138-1 /

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

| ITTEM: 1 ACTIVIDAD: ENTIDAD OFICIAL
AFIANZADO : E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI
AMPAROS

I

| DELITOS CONTRA LA ADMINISTRACICN PUBLICA
FALLOS CON RESPONSABILIDAD FISCAL
RENDICION DE CUENTAS

RECONSTRUCCION DE CUENTAS

DEDUCIBLES: 5.00 &% DEL WVALOR DE LA FERDIDA - Minimo: 0.50 SMMLV en
PUBLICA/FALLOS CON RESPONSABILIDAD FISCAL/RENDICION DE CUENTAS/RECONSTRUCCION
i
| BENEFICIARIQS
| NIT 890982138 - E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI
!

i
|
VALOR ASEGURR-DO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION:
§ ****50,000,000.00 | § sxwxxwxx1, 750,000 Srrarknsn®0 00
E— "“mﬁ“ﬁisw re——— —
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA
JARGU S5.A. CORREDORES DE SECGUROS 1295

100.00 ‘

LAIKORAE"ELPMBODEUPMAEMMODELWCEMOMM&MWFWN&EMWM

nszaumnsommummmmcmm&,ammahmmummvﬁ

AN ERATRI TR

|.~ :R)HA ASEGURADOR - (415)7701861000019(8020)000000000007000496072319

SUMA ASEGURADA
50,000,000.00

BELITOS

H WA

$ ***t*t332'500

~ COASEGUROCEDIDO
WPART

SUBLIMITE

50,000,000.00
50,000,000.00
50,000,000.00 |
CONTRA LA ADMINISTRACICN

DE CUENTAS |

TOTAL A PAGAR:
§ *xkkkk*x2 082, 500

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN

VALOR ASEGURADO

FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA. Calle 100 No. 9A~45 Piso 12 Bogota

CLIENTE

Financiero: Manusl Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 # 28-21 Oficina 221
Fu (601) 458 7174 * cdnhr 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@g
Para mayor loi a i dmnlnd link de

CAD126780B0DFEFTFS6

Def

del G

kel

nﬁmﬁ Teléfono: (B01) 458 7174

LFORTIZ D

hitps:/laseg lidaria.com.colservicios!

- ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.



O COLOMELA

VIGILADO LN TESDENTIA FIANCTERA

Q Asequradora Solidaria

NIT 880.524.864-6

POLIZA SEGURO DE TRANSPORTE AUTOMATICO DE MERCANClAﬂm

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4960727461 POLIZA No: 496 -90 - 994000000006  ANEXO:0
| AGENCIA EXPEDIDORA. SEAS MEDELLIN FUTURO - coD AGE: 496 RAMO: 90  PAP
DiA MES ARO DIA MES ARO HORAS D& MES AR HORAS DIA MES ARO |
§ 27 | 06 | 2023 | VIGENCWDELAPOLIZA| 01 | 06 2023 | 23:59 | | 01 | 06 | 2024 |23:59 | 366 27 06 | 2023
3 FECHA DE EXF'EDPCPON VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS I-JMS FECHA DE IMFRESION
. MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:. TMPRESION
8 — - — — — — - - e
- = oA MES ARO HORAS (]2 MES ARO HORAS DIAS
EXPEDICION -
TR CREMREIGS VIGENCIADEL ANEXO| 01 | 06 |2023  23:53| | 01 | 06 | 2024 | 23:59 366 |
. - - - _ VIGENCIA DESDE _ T ALAS  VIGENCIAMASTA  ALAS
i'  DATOS DEL TOMADOR ) B R
[ NOMSRE: o o p. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI [ENTIFICACION: NIT  890.982.138-1
I..r>-r*Et:r:n'Jr4 CALLE ZEA cwDAD: ANORI, ANTIOQUIA TELEFONO: 6048350803
= - - B DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - S =
|" RS g
§[ ASEGURADO. o o B HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI IENTIFIGACION: N7 890.982.138-1
@
& omeccon. CALLE ZEA ciupap. ANORI, ANTIOQUIA TELEFONO: £048350803
\_senericwiio. E.S.E, HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI IDENTIFICACION: it 890.982.138-1
s . DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS _ = S — o
g’TRAYECTo: 1 ESDE: HASTA:
| MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE DESPACHADOR: OBJETO: COBERTURA
E:COM?LETA UNICA
8 i
é DESCRIPCION AMPRAROS SUMA ASEGURBDA SUBLIMITE TASA
S| ARTICULOS PARA FARMACIA TALES COMO: ALGODON, CURAS MEDIC $ 50,000,000,00
3 COBERTURA COMPLETA 50,000, 000.00 0.25
¥| DEDUCIBLES: 10.00 % SOBRE ELVALOR TOTAL DEL DESPACHO - Minimo: 2.00 SMMLV en COBERTURA COMPLETA
3 Datos del Trayecto
Pais Departamento Municipio
Desde: COLOMBIA LUGAR DEL MUNDO
g Hasta: COLOMBIA FINAL EN DEL MUNDO
Via: COLOMBIA LUGAR DEL MUNDO
€| Fecha de Aviso: Fecha de Despacho: Flaca: Nombre del Barco:
T | BENEFICIARIOS
| NIT 860982138 - E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI
TEXTO ACLARATORIO:
Relacidn de Bienes:
LIMITE MAXIMO POR DESPACHO
: $ 50,000,000.00
TOTAL
5 $ 50,000,000.00
|
3 |
:
3
«
] VALOR ASEGMOTGTN_ VALOR PRIMA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR:
s ttttt*t**t75o,000 i$****15,000.00 |§ wwwxw%]45 350 § wakekataix0]10, 350
< INTERMEDIA - ——— === ~ COASEGURO CEDIDG -
é NOM‘BR CLAVE WPART | NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
JARGU S.A. CORREDORES DE SEGUROS 1295 100.00

umeuupmnsumoeummonemcmmommssﬁ
ASEGUMDOM SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA
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INIDATRRRIN

IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000496072746

“FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA; Calle 100 No. BA-45 Piso 12 Bogota

LFORTIZ ©
CAD126780800FBTASY CLIENTE
Defensor del Consumidor Flmnclaro Manuel Guillermo Rueda Serrano &H‘cclén Carrera 13 # 28-21 Oficina 221, i N Taléfm\o (601) 458 7174
rreo el mail.com

Fax: (801}45371?4 cduhr 3123426229 *
Pmmayur " a It

slidaria com. co/ser

dfdmnndnfwhmllnkd-nmnﬂlmm:
Idefs ia-del idor-financiern.aspx

mmm«mawmm&ummﬂﬁm@ukmmmwvummcm
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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GRAN CONTRIBUYENTE RES 2508 DIC/93

r
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia

Groat

TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES [

ﬁ Asequradora Solidaria S
« de(olombia

NIT: BB0.524.854-8 ok e wm
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4960723049 POLIZA No: 496 -83 - 994000000087  ANEXO:0
" AGENGIA EXPEDIDORA SEAS HBDELLIN FUTUROD B COD AGE: 496 RAMO: 83 PAP _ _ -
Dia MES ARO DA MES ARO  HORAS DA MES ANO  HORAS DA MES ARD
| |14 | 06 2023 VIGENCADELAPOLZA| 01 | 06 2023 | 23:59 | | 01 | 06 | 2024 |23:59 | 366 15 06 | 2023
FECHA DE EXPEDICION " VIGENGADESOE  ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS DS 'FECHA DE IMPRESION

| MODALIDAD FACTURACION ANUAL TIPO DE IMPRESION REIMPRESION |

, EXPEDICION DA MES AND  HORAS DIA MES  AND  HORAS  DIAS \
| TR0 DEMOVIMENTD VIGENCIADEL ANEXO| 01 | 06 [2023 23:59| | 01 | 06 | 2024 [23:53 | 366| |u
= - - - 7\;!3“:&05505 ~ ALAS  VIGENCIAHASTA  ALAS - J&
i . DATOS DEL TOMADOR o =
| NOMSRE. g S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI CRNDRCACE: M 890.38E.13871 12
w
| DIRECCION. CALLE ZEA CIUDAD: ANORI, ANTIOQUIA TELEFONO: o pcacnans |3
= ' _ ~ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - - = 2
' RADO: i i
e E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI GENTEIGACIN. T [890-982.138x1 @
DIRECCION:  CALLE ZEA cuoan ANORI, ANTIOQUIA TELEFONO: ¢ 40350803 !g
: '8
__senercuno E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI DENTIFICACION. w7 890.982.138-1 5
. ~ DATOSDELRIESGOYAMPAROS - !
(ITEM: 1 ASEGURADO: E.5.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANOR NIT : 890982138 <
| £
DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: ANORI DIRECCION: CARRERA 29 No. 15-31 §
wr
ACTIVIDAD: C16 - INSTITUCION HOSPITALARIA MANZANA: 15-29 §
| TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (8) TIPO DE RIESGO: SERVICIOS §
AMPARO OBJETO SUMA ASEGURADA &% INVAR SUBLIMITE ig
w
‘TODD RIESGO DANOS MATERIALES é
| DEDUCTBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV s
| EDIFICIO(S) 3,500,000,000.00  5.00 | 2
; MUEBLES Y ENSERES 220,000,000.00 5.00 2
MAQUINARIA Y EQUIPO 280,000,000.00 5.00 ‘§
VIDRIOS 120,000,000.00 5.00 2
EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS 850, 000,000.00 5.00 | 2
EQUIPO MEDICO 400,000,000.00 5.00 8
EQUIPO DE OFICINA 35,000,000.00 5.00 2
E:
ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS ¥ TERRORISMO |z
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV %

' EDIFICIO(S) 3,500,000,000.00 5.00

| MUEBLES Y ENSERES 220,000,000.00 5.00 i
MAQUINARIA Y EQUIPO 280,000,000.00  5.00 z
VIDRIOS 120,000,000.00 5.00 | ©
EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS 850,000,000.00 5.00 | &
EQUIPO MEDICO 400,000,000.00 5.00 [
EQUIPO DE OFICINA 35,000,000.00 5.00 | 8
| (=]
| &
‘ »
{
| E
%
| VALOR ASEGURADD TOTAL | VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION | VA TOTAL A PAGAR: g
'§ *5,675,990,410.96 § *wwkxaxn9 082,921 Graxnrrknx) 00 '§ wwa#1,725,755 |§ *xxxxxx10,808,676 §

‘ — INTERMEDIARIO T COASEGUROCEDIDO R .
i NOMERE CLAVE WPART NOMBERE COMPARIA “WPART VALOR ASEGURADO i g
IJARGLI S.A. CORREDORES DE SEGUROS 1285 100,00 1G]

-umzuamaoneupiuTabsi.Am.uunsLoscsnmmsomxcenusssemnmooummammnﬂummﬂnmmﬂnummmvmmwon
| ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD CODPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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L s IRMA ASEGURADQB (415)7701861000019{8020)000000000007000496072304 _E@MA TOMADOR _
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA. Calle 100 No. 9445 Piso 12 Bogota LFORTIZ O
CAD1267B0B0DFFTESE CLIENTE
Def dsl C idor Financlero: Manuel Guillermo Rueda Semano * Direccion: Carrsra 13 # 28-21 Oficina 221, BﬁPD‘lﬁ Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 4587174 * CHutlr"Jﬂ ﬂzam'mm
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EINTENDENCIA FINANCTINA
DE CInOMRLA

viGILADD “F

Asequradora Solidaria

de (olombia

NIT: 850.5624 654-8

R

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

4960722553 POLIZA No: 496 -80 - 994000000422  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA gEAS MEDELLIN FUTURD COD AGE: 496 R.M\ﬂ 80 PAP
| OIA MES ARO DIA  MES  ARD HORAS _ DIA MES  ARO  HORAS DA MES ARO
13 | 06 | 2023 | VIGENCIADELAPOLZA| 01 | 06 | 2023 | 23:59 | | 01 | 06 | 2024 |23:59 | 366 15 06 | 2023
E  FECHADEEXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE MPRESION
| MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION. TMPRESION
E\_ L § . _ bt _
e A MES AND HORAS oA MES ARO HORAS DiAs
® | EXPEDICION _ , . :
Badaaaac VIGENCIA DEL ANEXO| 01 | 06 2023 | 23:59| | 01 | 06 | 2024 | 23:59 | 366 |
S . o —— ___VIGENCIA DESDE _AAs VIGENCIAHASTA  ALAS
E . i DATOS DEL TOMADOR _ =
| NOMBRE:  p o E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI peTECACON N 890.982.138-1
;
!D”"ECC‘O" CALLE ZEA cwoAD: ANORI, ANTIOQUIA TELEFONO: 6048350803
- DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO -
(4 GURADO: =
3 o E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI CENTIFICACION: Wt 890.982.138-1
® OReccioN. CALLE ZEA CiuoAD. ANORT, ANTIOQUIA TELEFONO' £048350803
:-____B_ENEFrcmmo- TERCEROS AFECTADOS o IDENTIFICACION:  py7 001-8
E 00000 - OYAMPAROS — — e
g;" ASEGURADO: E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANOR NIT : 890982138
= ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: ANORI
*;! DIRECCION: CARRERA 29 No. 15-31
§| ACTIVIDAD: ENTIDAD OFICIAL
5‘ TIPQ EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: 15-253
%l DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
€| PATRIMONTIO DEL ASEGURADO $ 1,000,000, 000.00
| PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 1,000,000,000.00
L)
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
| BENEFICIARIOS
5 NIT 001 - TERCERQOS AFECTADOS
&
I

rau‘-nraSoIldar'lldaf‘ i

VALOR ASEGURADQ TOTAL: | VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: | VA,
3 s *1,000,000,000.00 | § wawnwasr1, 999,994 | grwarunrras.00 '§ *wa*%%380,000
5 ! = ~INTERMEDIARIO : = ~ CBASEGURO CEDIDO
g, NOMBRE CLAVE WPART | NOMBRE COMPANIA %PART
5 JARGU S5.A. CORREDORES DE SEGUROS 1295 100.00

s L2222 22 ] '390 ; 000

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO

FIRMA TOMADOR

[ .
|U\HWENELPIGOUELAI’RMDEMMOELNCB‘WDW&M&MWWWENEMWMMﬁmmmmﬂﬁbﬂ.mﬂTmmCﬂﬂ
Immmnswmntcomm mmapmmawmuummvumwmmmmmuEuExPEnmouna.nm
| e
‘ -y
\ FIRMA ASEGURADOR gmnmmmmmmwm«mrms )
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA. Calle 100 No, 94-45 Piso 12 Bogola
CAD1267B08B0DFETBSA CLIENTE
Deft del C idor Fi M, | Gui Rueda S * Di Carrera13#29-21 Oficina 221.

@gml .com

Fax: t601)4537174 0e||.|lar3123426229 Correo el
Plramyuriniumnclén Inﬁmoslmdwdhhmanul ig link de

i

ota * Teléfono: (601) 458 7174

LFORTIZ 0

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6801, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2508 DIC/33




VIGILADG SR AN TENDENCIA FINANCTERA

D CODWBIA

Gract E

‘Q Asequradora Solidaria

«&llnba poy) 174 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS M|

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

N«r\

4960722470 POLIZA No: 496 -88 - 994000000033  ANEXO:0
|'_EENC|A EXPEDIDORA. SEAS MEDELLIN FUTURO COD. AGE: 496 RAMO: 58 PAP R
DA MES ARD DHA MES ARO HORAS DiA MES AND HORAS DIA MES ARO
|13 | 06 | 2023 VIGENCIADELAPOLIZA| 01 | 06 2023 | 23:59 | | 01 | 06 | 2024 |23:59 | 366 15 06 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION. REIMPRESTON
&~ - o o DA MES  ARD HORAS DA MES _ ARD  HORAS DIAS
T EXPEDICION ; ,
! TR, SENGERTA VIGENCIA DEL ANEXO| 01 | 06 |2023 23:59| | 01 | 06 | 2024 |23:52 | 366 |
| o B __VIGENCIADESDE  ALAS VIGENCIAHASTA _ ALAS
i o 'DATOS DEL TOMADOR _ o
"r.. -
| NOMBRE:  p g E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI DENTIFCAGION; [T 890.982.138-1
$
§| omecoon caLLE zEA ClDAD: ANORI, ANTIOQUIA TELEFOND: ¢ 048350803
) - _ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - - .
o] 9 . )
§ ASEGURASO o g E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI DENTIFICACON: N 890.982.138-1
e~ CALLE ZEA cupAD ANORI, ANTIOQUIA TELEFONO: 6048350803 I
\_menericiario. TERCEROS AFECTADOS ) o IDENTIFICACION. it 001-8 J
5 [ —— _ DATOSDELRIESGOYAMPAROS e
%fITEM 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: ANORI
§| DIRECCION: CARRERA 29 No. 15-31
' |
;‘ACTIVIDAD: HOSPITAL ‘
2| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
-]
% DARC EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO s 950,000,000.00
S RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 950, 000,000.00
3 TRANSPORTE EN AMBULANCIA 950, 000,000.00 0.00
; RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTQR MEDICO 950,000,000.00 0.00
| USO DE EQUIPOS DE DIAGNCSTICO O DE TERAPEUTICA 850, 000, 000.00 0.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 950,000, 000.00 0.00 '
© GASTOS DE DEFENSA 95,000,000.00 0.00 I
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA ~- Minimo: 10.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL
$| INSTITUCIONAL/TRANSPORTE EN AMBULANCIA/RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO/USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO |
] 0 DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
€| BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
8 |
£ |
-
& |
3 |
2
2
[-]
wn
§| VALOR ASEGURADO TOTAL | VALOR PRIMA. GASTOS EXPEDICION: ; A TOTAL A PAGAR:
’|$ **%950,000,000.00 § *=##xe#%25 650,000 Sx***15, 000.00 § *x*%q BT76,350 § *xxrxxx3l() 541, 6350
5 ] __ "INTERMEDIARIO == COASEGURO CEDIDO = !
g NOMBRE CLAVE NPART [ NOMBRE COMPARIA WPART VALOR ASEGURADO
g JARGU S.A. CORREDORES DE SEGUROS 1295 100.00

unomeuEl.naoneumnﬁLAPomonen.cscmmomocuuaﬂmcwmmommnmumuﬁwmumunﬂmmvnmmscuo
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

F A
Y LAVIRALRRRER 0N

X RMA ASEGURADOR ___ (415)7701861000019(8020)000000000007000496072247 ~ FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA:  Calle 100 No. 9445 Piso 12 Bogota L EREETE
CAD126780B0DFETASS CLIENTE
Def del C idor Financiero: Manuel Guilermo Rueda Serran * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogotd © Teléfono: ;amusa 7174
Fax: (601) 458 71‘!4'C|Inilr' 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidari
Para mayor loi a itar el folloto en el sigui link de t ,‘_'
htips:/lasegqurad idaria.com.cal fi del idar-financiero. aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2500 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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“x[J52  ZBancolombia

Comprobante

de pago en linea

Aseguradora Solidaria de Colombia

Pago realizado por: LUZ ENID MARULANDA MOLINA

Nro. de factura: 49607224700

Descripcion del pago: POLIZAS

Nro. de referencia: 192.230.104.12

Nro. de referencia 2: 4960722470

Nro. de referencia 3: NIT - 890982138

Fecha y hora de la transaccion: Jueves 13 de Julio de 2023 09:28:45 AM

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 30,541,350.00
Cuenta: **"****7918

Bancolombia S.A.



13/7/23,9:33 Aseguradora Solidaria De Colombia Lida. - Entidad Cooperativa.

Transaccién Aprobada

Si presenta algln inconveniente al realizar 12 transaccon cormuniquess cen ia linga: 3152254421

Esta es Ia informacién sobre su pago:

Assguradgra Solidang de Colombia
Clliiog & fa 45, Plsgl2 - Bogatd - Colombin
w789 gpcion g

2605236540

4950722470
192, 230104 .12

E.S.E. MOSPITAL SAN JUAN [JE DIOS PE ANORT
rontratasorigsiphaspitalanor.gov.en

192:230. 40452

49607224700
Pages ACH PSE
13/07/2023
44607224700
43730740
Einprese

Iransacaon Aprabads

6S%2b5:CxCA%3d 112




1317123, 9:33.

Aseguradora Solidaria De Colombia Lida. - Entidad Cooperaliva.

T == T = : = s

AANCOLnEALA
1001

30541350

" EsE Lransas Jiun estasaletya venflcacon

IMPRIMIR ESTA PATIGINA

RETCRMNAR Al- COMERCIO

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactioninformationWs. aspx?enc=VEk6F aks5vFxJWIoBKPVUN7 GALWEI2wyQ6S %2b5rCxC4%3d 22




“5e = Bancolombia

Py
-

Comprobante

de pago en linea

Aseguradora Solidaria de Colombia

Pago realizado por: LUZ ENID MARULANDA MOLINA

Nro. de factura: 49607225530

Descripcion del pago: POLIZAS

Nro. de referencia: 192.230.104.4

Nro. de referencia 2: 4960722553

Nro. de referencia 3: NIT - 890982138

Fecha y hora de la transaccion: Jueves 13 de Julio de 2023 09:35:21 AM

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 2,380,000.00
Cuenta: *******7918

Bancolombia S.A.



Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperaliva.

Transaccion Aprobada

Si presenta algun inconveniente al realizar ta transacelon comuniguese con la lines: 3152254421

Esta es |3 informacion sobre su pago:

Aseguradora Sohdara de Calombmg
Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogoti - Colombia
#789 ppeiin 4

BEO5 246540

4960722553
192 230 144

5. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 1E ANGH]
contratacinfshospitalanag o giscn

192.230.104.4

49607225530
Pagos ACH PSF
13002023
A9 22 25530
HI 745266
Empressa

Transaceitn Aprobada

2



13/7/23, 9:41 Aseguradora Solidaria De Colombia Lida. - Entidad Cooperativa.

BOLVZAS

BANCOLOMEIA
1001

23800060

* Esta fransaccion esta sUjeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PAIGINA

~ RETORNAR AL COMERCIO

alionWS.aspx?enc=VEKBF aksSvFxJWIoBKPVUOZTPeBLghd]%2ZxS5kaigdc%3d




“x[)Se  ZBancolombia

Comprobante

de pago en linea

Aseguradora Solidaria de Colombia

Pago realizado por: LUZ ENID MARULANDA MOLINA

Nro. de factura: 49607230490

Descripcion del pago: POLIZAS

Nro. de referencia: 192.230.104.4

Nro. de referencia 2: 4960723049

Nro. de referencia 3: NIT - 890982138

Fecha y hora de la transaccion: Jueves 13 de Julio de 2023 09:42:16 AM

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 10,808,676.00
Cuenta: *******7918

Bancolombia S.A.



13/7/23, 9:45 yra Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

Transaccion Aprobada

Si presenta algun' Inconveniente al realizar la transacclan comuiiguese con la linea; 3152254421

Esta es la informacion sobre su pago:

Asequtadors Solidutg de Calombla
CH 160 = 99 - 45, Pisty 12 - Bogata - Colomibia
2789 ppgidn 4

8605246540

4960723049
192.230. 104.4

E.5.E. HOSPITAL SAN JUAN DIE DIOS DE ANCIRT
wontratacionasishnsmtalanar.aow.an

192.230,104.4

49607230490
Pagus ACH PSE
13022023
49607230451
1276075
Empresa

Transacuion Aprobada

devjgdjdqUaCYVdBIM%3d 112



13/7/23, 9:45

idora Solidaria De Colombia Lida. - Entidad Cooperaliva

FOILZAS

BANCOLTMEBLIA

1061

10808576

= Eula tmnsdenion sta sujula o varificacion

" RETORNAR AL COMERCIO

IMPRIMIR ESTA PATIGINA

hitps://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactioninformationWS .aspx?enc=VEkGEF aks5vFxJWloBKPvulVX80cvjgdidqUaCY VdBIM%3d 22



= Bancolombia
Comprobante

de pago en linea

Aseguradora Solidaria de Colombia

Pago realizado por: LUZ ENID MARULANDA MOLINA

Nro. de factura: 49607274610

Descripcion del pago: POLIZAS

Nro. de referencia: 192.230.104 .4

Nro. de referencia 2: 4960727461

Nro. de referencia 3: NIT - 890982138

Fecha y hora de la transaccion: Jueves 13 de Julio de 2023 09:59:19 AM

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 910,350.00
Cuenta: *******7918

Bancolombia S.A.



Comprobante

de pago en linea .

Aseguradora Solidaria de Colombia

Pago realizado por: LUZ ENID MARULANDA MOLINA

Nro. de factura: 49607231970

Descripcion del pago: POLIZAS

Nro. de referencia: 192.230.104.4

Nro. de referencia 2: 4960723197

Nro. de referencia 3: NIT - 890982138

Fecha y hora de la transaccién: Jueves 13 de Julio de 2023 09:48:54 AM

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 2,082,500.00
Cuenta: ******7918

Bancolombia S.A.




13/7123, 9:52 Aseguradora Solidaria De Colombia Lida. - Entidad Cooperativa.

Transaccion Aprobada

Si presenta dlgiin Inconveniente al realizal’ fa ransdcaidn coimuniguess con g inea; 31522534421

Esta es la informacion sobre su pago:

TOS DE LA EMPRESA

fseguradirg Soelidatla Hi=s Calombia

Cho iy & 9 —45, Piso 12« Bilgaka - Coloinls

£ 759 ppeion 4

BHULZIGSAG

ANBOT23197

192.230.104.4
E.S.E. HOSPITAL S&N. JUAN DE RIOS DE ANORIT
contratacimnesschospikalan , gov.co

1952 230, 1

4U6N07231970

Pagos ACH PSE
13017/2023
49607231970
A577ROBG
Eimpresa

Trapsacoion Aprobada

NWS. aspx?enc=VEKGFaksSvFxJWIoBKPYUCEdUTCXCIP4yNsCY%20C9224%3d 12



18/7/23, 9:52 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

POLIZAS

BANCOLOMETA
1001
2082500

4]

© Este transaccion esta sujéla a verficacion

IMPRIMIR-ESTA PATIGINA

RETORNAR-AL COMERCIO

hitps:/iwww.psepagos.co/PSEHoslingUl/GelTransactionInformationWs.aspx 7enc=VEkEF aksSvFxJWIoBKPvuCEdUTEXCIP4yNsCY %2bC9224%3d 202



Comprobante

de pago en linea

Aseguradora Solidaria de Colombia

Pago realizado por: LUZ ENID MARULANDA MOLINA

Nro. de factura: 49607246820

Descripcion del pago: POLIZAS

Nro. de referencia: 192.230.104 .4

Nro. de referencia 2: 4960724682

Nro. de referencia 3: NIT - 890982138

Fecha y hora de la transaccion: Jueves 13 de Julio de 2023 09:54:27 AM

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 17,091,018.00
Cuenta: *******7918

Bancolombia S.A.




1 De Colombia Lida. - Entidad Cooperativa.

Transaccion Aprobada

Sipresenta algun intonveniente al realizar la transaccldn comuniquese con la linea: 3152254421

Esta es la informacion sobre su pago:

Asepuradorg Solidafa de Calonibig

Cll 100 & 99 - 45, Piso 12 - Bogota - Colombia

#7849 apcitn 4

BHUL 216546

49607246862

192.230.104.4

E.6.E. HOSPITAL SAN JUANM [E MI0S DE ANDRT

nartratacionesig hospitalano oo

192.220.104.4

49607246820
Pagos ACH PSE
13/07/2023
A0 T 2A6H2T
45785006
Empresa

Transaccon Aprobada

hitps:/iwww.psepagos.co/PSEHo:



1317123, 9:58 ‘Aseguradora Solidaria De Colombia Lida. - Entidad Cooperativa.
= = . - = d - =y = e

BANCOLOMEBIA
1001
17041014

¥

* Esla transaction estosuleta a veriflcagén

IMPRIMIR ESTA PA1GINA

RETORNAR AL.COMERCIO

hitps://www.psepagos.colPSEHostingUl/GetTransactioninformalionWs aspx?enc=VEkBFaks5vFxJWI0BKPVUDbBNVhXXjX%2biFgQWWONWGE%3d 212



E.S.E HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS

C£J ANORI

INFORME DE SUPERVISION PERSONA JURIDICA

[FECHA DE ELABORACION: | "04/07/23 ]
INFORME DE EJECUCION: No. 2 PARA PAGO: 2
PERIODO DE SEGUIMIENTO Desde: 29/05/23 Hasta: | 04/07/23

1. INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS |

x | NOMERO: PS047-2023
FACTURA FECHA DE

O | susCRIPCION: 28/04/23
FECHA ACTA DE INICIO: 28/04/23
FECHA DE TERMINACION: 31/12/23

OBJETO: Prestacion del Servicio de Intermediacidn de Seguros, asesoria y asistencia
especializada, para el manejo del programa de seguros y de las pdlizas que cubren
los riesgos relativos a los bienes e intereses asegurables del E.S.E Hospital San Juan de
Dios, asi como de aquellos por los cuales sea o fuere legalmente responsable.

NOMBRE: JARGU S.A. CORREDORES DE SEGUROS
PRANESHER NIT 800.018.165-8
CDP/ RP CDP; 222 RP: 239
INICIAL: Setecientos Treinta y Dos Mil Cuatrocientos Pesos
’ MCTE. ($732.400), incluido el IVA
CDP/ CRP
VALOR [$]: No.
ADICIONES
] Ciento Cuarenta y Siete Millones de Pesos MCTE.
VALOR TOTAL ($147.000.000), incluido el IVA
INICIAL Ocho (08) meses y tres (03) dias contados desde el
28 de abiril de 2023 al 31 de diciembre de 2023.
PLAZO: NUEVA FECHA DE
PRORROGAS |0 | HEMPOPRORROGADO TERMINACION
| N/A Fecha [dd/mm/aq]
| SUPERVISOR | NOMBRE: ] OSCAR HUMBERTO CARDONA QUINTERO |

C

“VIDA Y SALUD PARA EL PUEBLO ANORISENO”
Direcciéon: Carrera 29 No. 15-31 Calle Zea. Teléfono: 835 08 03 - 835 07 48 Fax: 835 07 49

www.hospitalanori.gov.co

—_\_—_'—_\_



E.S.E HOSPITAL i
s mm EiMCREIC EN TS INFORME DE SUPERVISION PERSONA JURIDICA

27 ANORI

2. EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES =

El contratista cumplié a satisfaccion con la entrega de las pdlizas todo riesgo darfios
materiales entidades estatales, responsabilidad civil clinicas y centros,
responsabilidad civil exitracontractual médicos, transporte de mercancias,
automaviles LIK390 y seguro manejo sector oficial.

Por tanto, se recibe a satisfaccion los servicios y se procede a redlizar el pago
correspondiente al valor de las facturas presentadas por el confratista.

3. CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS | ]

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO: EL HOSPITAL deberd cancelar AL CONTRATISTA una
vez presentado la pdliza, la factura expedida por la compania de seguros dentro
de los diez (10) dias siguientes previa presentacién del soporte de pago de
seguridad social, parafiscales y visto bueno del supervisor.

" VALOR PAGO /

[ |

! %?TCEPTO \ FECHA CONTRAYO ) DESEMBOLSO SALDO
 Valor Inicial ! 28/04!23 ] $'| 47.000. 000 N/A

Adiciones } - N/A
Pugo No.1 f
 Desembolso ;._29,?05:(23 ) $10.998.734 $136.001.266
Pugo No.2 /

| Desembolso 04/07/23 $63.813.624 $72.187.642

‘ TOTALES $147.000.000  $74.812.358

Nota: Valores Incluido IVA

VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES: El contratista
presenta los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por concepto del
pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales,
de él y de sus empleados de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de
2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

4. ANEXOS Y OBSERVACIONES ADICIONALES il |
“VIDA Y SALUD PARA EL PUEBLO ANORISENO”

Direccién: Carrera 29 No. 15-31 Calle Zea. Teléfono: 835 08 03 - 835 07 48 Fax: 83507 49

www.hospitalanori.gov.co



E.S.E HOSPITAL
e ;%{ SAN JUAN DER103 INFORME DE SUPERVISION PERSONA JURIDICA

ANORI

1- Documentos anexos

e Cuenta de cobro.
e Seguridad social
e Pdlizas

Para constandia, se firma la presgfite acta:

OSCAR HUMBERTO DONA |
Gerente

E.S.E Hospital San Juan de Dios de ARori

“VIDA Y SALUD PARA EL PUEBLO ANORISENO”
Direccion: Carrera 29 No. 15-31 Calle Zea. Teléfono: 835 08 03 - 835 07 48 Fax: 835 07 49
www.hospitalanori.gov.co

/AR
\



