ESE SAN JUAN DE DIOS ANORI

COMPROBANTE
ReSidt LIS EITA NIT. 890982138
AR ' DE EGRESO No. 9,456
Fecha : 29/julio/2023 Pagadoa: 800018165-8 JARGU S.A. CORREDORES DE SEGUROS
La Suma de : UN MILLON CIENTO SESENTA MIL SETECIENTOS PESOS MCTE Valor $ 1,160,700.00

E-**tf**?‘*.*!U&s*?'*‘*l‘*?m‘t**-v-***oktﬂl**vil#t"*".xxxtﬂut*tvu***w*****‘:&ﬁm:ﬁ::*

FEESFRRRRESINBE S hmn

Banco : (02 BANCOLOMBIA

Cuenta : 01 001-19367918 Cheque : PE

POR CONCEPTO DE  SEGUROS OPERATIVOS

No. 1.508.648 Fact 227654 Valor Bruto $1.160.700.00 Valor Neto $ 1.160,700.00

Codigo Descripcion Valor

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

GIRO OBLIGACION  REGISTRO cop COD.ARTICULO  ARTICULO VALOR

1,136 1177 239 222 212020200703 Seguros 1.160.700.00
[ TOTAL IMPUESTOS | TOTAL DESCUENTOS ]

CUENTA NOMBRE CUENTA DEBITOS CREDITOS

111005013 BANCOLOMBIA CUENTA 001-19367918 0.00 1.160.700.00
249028001 SEGUROS X PAGAR 1.160.700.00 0.00

Recibi:

Nombre: Huella dactilar

C.C. No. de

Firma: / .

OBSERVA (&NES:/ PAGO DE SOAT PARA VEHICULO LIK390 DE LA ESE
[ N\ /

SN f IM": Usuario Imprime: JUANDAVID
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 07:26 Usuario Responsable: JUANDAVID

Aux. Contable /' Tec. Administrativa Gerente

Pagina | de |




Asequradora Solidaria
de (olombia

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6

Direccion CL 10 24 115 CE Pl 2, Yopal, Colombia
Teléfono 4144848-4161600

Factura Electronica De Venta 520F74654

Referencia 4960736942

Comeo Electronicn gadames@soldaria.com.co zlan 43%:1? 1:::!':6911 2
www aseguradorasolidaria, com.co gauo Sl
Pagina t di 1
(INFORMACION DEL GLIENTE 5 3 —
Hombre NIT Teléfono Contacto
E.B.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI BBO982138-1 6048350749 E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
Direccian Ciudad Correo Electronico ANOR]
CALLE ZEA ANORI, Colombia audiocostos@epm, net.co
DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura Fecha Vencimiento

Fecha Validacion DIAN

Forma De Page

Medio De Pago

SON: UN MILLONES CIENTO SESENTA MIL SETECIENTOS PESQS
POLIZA NRO.: 4960003802

LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE Linea Solidara 018000 512021 gratis desde cunl

19.07.2023 11:47:00 19.07.2023 19.07.2023 11:47:31-05.00 Cantado Pago y deposilo pre acordado (PPD)
(DETALLE DE LA FACTURA Fey
= ; DESCUENTOSICARGOS IMPUESTO
# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | UM UNITARIO - — -
% VALOR % VALOR
1 84131603 Prima SOAT 1 NAR 762.300,00
2 931617 M Iasa Rumon0asor s 1 NAR 2.100,00
3 9316170 Contribucidn-FosygaB01037916 1 NAR 390.300,00 396.300.00
Tipo de operacicn: Fstandar-10
Tatal | Inea Detalles: 3
S
OBSERVACIONES DE LA FACTURA : .
USUARIO: USRSOATWEB _ SUBTOTAL 1.160.700,00
AGENCIASEAS MEDELLIN FUTURG - TRANSY, 398 NO,73A-09/11 - Colombia - Anliogula - MEDELLIN - CORREO: TOTAL OPERACION COP 1.160.700,00
pad @solidaria com.co - TELEFONO: 4144848-4161600 TOTAL A PAGAR CLIENTE 1.160.700,00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO FN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON DCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
porte dol pais. 2016868 en Bogolis, #78% gratis dosde celulares Claro, Tigo v Mavistar,

-

Facturacion Clectronica, segun resolucion de la DIAN No 187840267 75453 con vigencia del 20220017 al 2023-09-17 - Numeracion nabiltada gel 520835429 al 520F 500000
GRAN CONTRIBUYENTE RES, 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1993, AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS, RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS — REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD INDUSTRIA ¥ COMERGIQ
CODIGD CIIU 8511 REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 19-8 ESTATUTO TRIBUTARIG, ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA, Autorizacion de Numeracién da Facturacion No
1876402677 5453 valido desde 17/03/2022 hasta 17/08/2073 Rongo desde S20F 35429 Hasta 520F 500000

CUFE: d177258bbe 91 6de?85a1605d5580e50 782 c0ute HaccD!106c32ed5 1 BaBodeD 3duabs8 5007 35 bGeatidba M ZbE400de
Proveedor Teenplogico: Carvajal Tecnologla y Sarvicios 5A5 BIC - Nombre dol SW! CEM-Finangiero - Nit: 880,321.151-0
Rupresentacion Gralica De Factura Electrénica D Vunla

10 0

(415)7701861000019(8020)00000000000/OU04BE0 T 3HM

BE0524654-6

Direceidn GL 10 24 115 CE P12, YOPAL, Colombin
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA H20F 74554
Referencia 4960736942

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT

E.S.E, HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI
NIT 8909821381 Direcein. CALLE ZEA

Telélone: G048350749

Correo Electronico: audiocosios@eprm, net.co

\TARIF, 4-421-2023

T peTE——— Vale$ | Canlidud de Cheques TOTAL CHEQUE §

Codigo de Banco Chegque No. Valor § EFECTIVO §
| Codigo de Banco Cheque No. Valor § VALOR PAGADD § I
DATOS GENERALES '
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS MEDELLIN FUTURO TOMADOR ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANCRI NIT:

CODIGO DE AGENCIA, 446 ASECURADO: E.5.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI NIT:

TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION NUMERG DE POLIZA AGE0003602

FECHA DE EXPEDICION 19/07/2023 VIGENCIA DESDE 28107/2023

VIGENCIA HASTA: 210712024

DATOS DEL RIESGO:

CLASE: OFICIALES ESPECIALES MARCA: NISSAN

TIPO: FRONTIER PLACA LIK390

MODELD: 2023 SERVICIO! OFICIAL




JARGU S.A. CORREDORES DE SEGUROS
NIT:800.018.165-8

CRA. 198 # 83-02 OFICINA 602-605 - PBX: 6171411 - BQSOTA
BOGOTA, julio 21/2023
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI REMlSléN DE COBRO #: 227654
CRA291531 Tel:

MEDELLIN NIT: 890.982.138-1
Apreciado cliente;

[ péliza/Cert-Anexo Aseguradora /Ramo Vigencia Primaneta | Vr.Otros | Vr.Runt VrIVA Total Prima
4960003802 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOM nit: 860,524,654- 28/jul./2023 762,300{ 396,300 2,100 0 1,160,700
0 SEGURO OBLIGATORIO EN ACC. DE TRANSITO 27/jul./2024 | Placa/Contrato: LIK390/ Vr.asegurado: 0

UN MILLON CIENTO SESENTA MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE
H.T. 120988 EXPEDICION POLIZA SOAT LIK390
[ Acuerdo de pago a: 28 jul./2023 TOTALES -> | 762,300 396,300]  2,100| 0| 1,160,700/

GIRAR CON CHEQUE RESTRICTIVO A NOMBRE DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COC
Te: DAVID GOMEZ GIRALDO Su: NOHORA CONSTANZA MURILLO ROJAS

FINCO
Firm
Para efectos tributarios, esta operacién se celebra con la aseguradora, la cual es gran contribuyete, responsable de IVA y la prima .

no est sujeta a retencién (Res. 2509/85).

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados/anexos que se expidan con fundamento en ella, producird la
terminacién automiatica del contrato y dara derecho a la aseguradora para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos
causados con ocasitn de la expedicion del contrato. Art. 1068 Co.de Co.)

Favor girar a nombre de JARGU CORREDORES DE SEGUROS SA. o a la aseguradora y exigir su recibo de pago. Recibido

YEIMI OVIEDO PRODUCCION

JARGU S.A. CORREDORES DE SEGUROS
NIT:800.018.165-8

CRA. 198 # 83-02 OFICINA 602-605 - PBX:6171411 - 80GOTA
BOGOTA, julio 21/2023
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI REMISION DE COBRO #: 227654
CRA291531 Tel:
MEDELLIN NIT: 890.982.138-1
Apreciado cliente;

Péliza/Cert-Anexo Aseguradora /Ramo Vigencia Primaneta | Vr.Otros | Vr.Runt Vr.IVA Total Prima
4960003802 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOM nit: 860,524,654-( 28/jul./2023 762,300{ 396,300 2,100 0 1,160,700
0 SEGURO OBLIGATORIO EN ACC. DE TRANSITO 27/jul./2024 | Placa/Contrato: LIK390/ Vrasegurado: 0

UN MILLON CIENTO SESENTA MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE
H.T. 120988 EXPEDICION POLIZA SOAT LIK390
| Acuerdo de pago a: 28 jul./2023 TOTALES -> | 762,300 396,300] 2,100 0f 1,160,700

GIRAR CON CHEQUE RESTRICTIVO A NOMBRE DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COC
Te: DAVID GOMEZ GIRALDO Su: NOHORA CONSTANZA MURILLO ROJAS

FINCO B
Firma
Para efectos tributarios, esta operacién se celebra con la aseguradora, |a cual es gran contribuyete, responsable de IVA y la prima

no estd sujeta a retencion (Res. 2509/85).

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados/anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la
terminacién automdtica del contrato y dara derecho a la aseguradora para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos
causados con ocasidn de la expedicién del contrato. Art. 1068 Co.de Co.)

Favor girar a nombre de JARGU CORREDORES DE SEGUROS SA. 0 a la aseguradora y exigir su recibo de pago. Recibido

COPIA

YEIMI OVIEDO PRODUCCION




‘ Asequradom Sﬂlldﬂfiﬂ REPORTE DE PRODUCCION BOLETA

de (olombia

[Nro. Boleta |[495361
Siicursal SEAS MEDELLIN FUTURO
Intermediario

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA CLAVE:9999

|Fu nto de Venta

—][PTO SOAT SEAS MEDELLIN FUTURO LIC CLAVE: 11126

POLIZAS EMITIDAS

Nro. Formulario ' Fecha Emision Nombre Tomador

' Prima Total

4960003802 19/07/2023 E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI 1.160.700
ENDOSOS CANTIDAD TOTAL
EMISIONES I L. 160,700
REEMPLAZOS 0 0
CANCELACIONES 0 0
ANULACIONES 0 0
TOTAL 1.160.700
FIRMA DE LOS QUE INTERVINIERON
RESPONSABLE. RESPONSABLE.

* Este documento carece de valor si no posee el sello, fecha y firma del responsable



uoiewlou| ap JopeiadQ Jesuadwo) op eped 10d OOVAINd OWOoD OPEJYISED BIS8 OJUBWNI0P 81s7

SRIOUSIN
J0fep

1ebey

IO
B[R]0 Sejue (@m0l

lone4
B Oples

SEIOUENT
uQEZUaInY

sapeplsedesu|

10)BA

sapepiaededu)

UQIDEZLOINY

000'S¥1S 0005¥L 08 0% 0% 0% 000'6¥1LS  |000'09L°LS b 86£100¢28 Sd3 IMVIVSNO| LOISd3
AOW

005'G8% 00558 0% 0% 0$ 0% 005'58% 192°LELTS } ¥9295 1006 WS 'S dIVAINN| 1v0Sd3
SVS
Sd3 VINDOLLNY
NITI303W

00Z'eS$ 00ZES 0% 0§ 0% 0% 00Z'cS% VEE'SZYS b 0SE¥09006 WZNYITV| 0p0Sd3
'S'd'3
00Z'98% 00298 00Z'98§ 000'¢S5L'28 £60E0£068 8jjeA 0DjEUBJWIOD

IO

spsalu|

SILON

dn | ugpemeD gl BUOlBWNG 50

BIOW

jebed e |Bjoy - sejue o]

oy
EEIENT

£Z0Z/20/v0

wooejueidi homcun_Eooﬂmo

OEEVOPD

JEPIeS
opuo4

jopeajdwg
HUBIUNON

006'9€0'0458 0s 00z'viL'LLS  |00S'6Z0'0LE  |OS 0s 00Z'c68'8¥SS |LEE LEE'OEV'ES
sauoisuadioD
- g8UOISUed
ep BuB|qQWOI0D
00L'126'L628 0s 006'0LE'BS 00E'v99'9% 08 (1} 006'G¥6'2828 |Z2Z'90€'89L'LS 1:74 $009E££006 BIOpEISILIWPY ¥i-G2
00L'8E6'VL LS 0$ 008'0€2'L$ 006'0£Z°LS 0% 03 006'9.¢'ZLLE [G9L'VIE'Z0LS Loz 80822008 Juenod|  LOEOEZ
(uopoai0id
00Z'29€'vas 0% 00E'L0Z'LS 00E'202°L$ 0% 0% 009'/¥6'L8S | PL9'ZEL'TLSE (443 6£L622008 + ON|) uopasjoid|  LOZOEZ
005'269'1¥$ 0s 00Z'6£E% 00Z'6EES 0% 0% 00L'6.6'0$ |B08'L60'95Z$ LL 0¥6.£22008 sopugjion|  LOOLEZ
YIAONYMS
SYI¥OLVYDINE0
S3INOISNId
008'/85% 00L'€¥S'0e$  |Z9¥'98B'061S SSOESZ008 30 OaNO4d

ope|yY

eleElunN|on Ol eugjewng | SopeHiy

eIGp Us SB[ iBlunN

opesy

RIOH\ Sasa18lu| [B10L 00S'96L'VEQ'LS

U OpaLag

Bjjugld ON oouBsg

¥10908 30 OONVE

BS OpOUBd

obied eudad

‘0'0 'y10908

Sajueznod 002
op sew uod sjuepody - ¢

pepniD

G¥ ¥V 6 ON 001 3TIVD

1v¥34000
QvaiLNG VIBWOTOO
30 ViHvainos
YHOOVHNOISY

ouyBIEL

TWdIONIEd




uopewloju ap JopesadQ Jesuadwo) ap aped 10d OQVYAINd OWoD OPEJYISE|D B1SA OJUSLINI0P 8)53

ey

eiop elop
BloL salau| uoiezoD 081 Buojewns

LEL'PLO'PES'ES GS4 06.££06068 YHNS TdY Li-vl

D00'96E'LLS 00096ELL 0% 000'96€°LL$

eiop  sobsaly son0 sapepoedenuy| IO
iebed e |ejoL sejue |ejol ebed 10jgp, JOAB4 B OpjES |1e10L J0pep sgiau| upezmeD DF| BUOIBMING  SOpElY

d¥V NQIDVINNOANI

0 00 - 00

05'S¥5'9vZ$ | 5'GrS'orZs 0% 0% 0% 0% 5'Gps'orzs |LeL vLL'YSS'ES
0 R e 00 !
00'686'B9LS | 000EBEBSL 0% 0% 0% 0$ 0'68E'89LY |6FT'L5E'16E'TS 26  |OppLGZO08 Sd3 sejues| 500Sd3
o %
0016z 7Z$ | 00LOZEYE 0$ 0% 0% 0% 01'9Z€'¥2S |S0L'LL5'60VS €0} 204880008 Bing S43| 010Sd3
- : ~ 5
00%'¥BZ 2% | 00PPBZET 0 0% 08§ 0% Ov'vBZ'SZ$ | PPE'Z6O'GLES 89 Z¥6990098 §d3 sesuedwon| B00Sd3
P b o ojpisqns|oD wejen
00£'S80'SS | DOESBOS 0% 0% 0% 0% 00£'G80'GS |918'98E'LLLS 6E y9SE000€8 §d3 seuesjwed| /10Sd3
0
005'G/8'01$ | 00SSLBOL 0% 0$ 0% 0% 05'GZ8'015 |86 LLL'0S)S sE 10B0EL008 sd3 Iejo) pnies| z00Sd3
sd3
eAany - pnes ep
00z'6e8'98 | 00Z6ERD 0% 0% 0% 0% 00Z'6£98'0% |BIE'¥BY' L8S ve #9Z951006 eJ0joWoId BABNN | ZE0Sd3
V'S
006'598'G$ | 00BS98S 08 0% 0% 0% 006'S98's$ |000'L2L'65S 9 LEBELLOES Sd3 aNTvSNYITY| 100843
Sd3 50'S
y¥'S pnjes sp
000'PSSS | 0DOPSS 0% 0% 0$ 0% 000'vS5$ |00L'OVB'ELS £ 151100508 [EuBpIoop oiAes | 8L0Sd3
YOASO4
- Bljueies)
£ pepuepijos
000'06Z§ | 000062 0% 0% 0% 0% 000'06Z$ |000°02ZE'ZS z 916/£0L06 spopucd| LOONIW
pnes [epded
00zZ'lezs  |00ZLEZ 0% 08 0% 0% 00Z'LEZS |000'VLE'ES z 2.£862006 495 opnessy| $£0Sd3
000'syl$  |000SHL 0s 08 0% 0% 000'syLS  |000'094 LS b §1..922006 pnjesoo) §-Sd3| ¥20Ss3
000's¥LS | 000SYL 0$ 0% 0% 0% 000'sPLS  |000'09L°LS s P6E800908 185 NN §-Sd3| L00SS3
WOV VONVD
730 YNIDIONI
000'SYLS  |000SKL 0$ 0% 0% 0% 000'syis  [000°094'LS b €LL100218 NOIDVIDOSY| €2I1Sd3




uopeuwoju] ap JopesadQ Jesuadwio) ap aued Jod OQV/Id CWOO OPBIYISED EISS CUALINIOP 813

el
ucesusduwioy
ap gfeD ejnboguy
D0E'9YI'ELS 0DESYOEL 0% 00E'Ov9'ELS | ZS0'060'GHES 8L Z¥B00606R oojeusjwon|  €£0400
Jeld
uoipesuadwon
ap ele puejluog
00L'G8¥'9% 00458¥9 0% 004's8p'9% LZZ'L0v'Z9Ls 154 B0ZEOL0ER Ipuy Jewejwon| 15400

sei4
uopesuadwo)
ep ele) Jepuejues
006'2L9'v$ 006Z.9Y 0% 006'Z.9'vS  |Z8S'EEE'LELS 82 815102068 ooeusjwon|  0¥400
Jeid
uotesuedwo)
op elen
001'269°Z8 0042592 0% 001'269'28 | v¥T'Z09'098 9L = 800081 168 einy Jejpuejwod|  Ze400
seyd
uopesuadwos
) R ap efed olpuIND
00L'€0S'2S |002£052 0% 00£'£05'28  [511'982298 €l 18€£000068 ooeusjwen|  E¥400
i g 3 sepjeD ep Jejiwey
A1 . uopesuadwo)
{00g'05%'2$ 00€05¥2Z 0% 00€'0S¢'2s  |292'0E6'19% Sl 71 06908068 spefen| 11400
: Jelld

. ; X uoppesuadwo)) ap
{001'888'LS ooL8e8l 0% 001'888'L$ 8LZ'G6L 2pS 6 8¥L00L068 efen oojeusywioy| 05400

T
uopesuadwol)
ap efeD ooquepy
00S'v58'LS 0osyseL 0 009'vS8'LE LBE'ESE IFS €l ¥66101068 |ep Jeyjwejwony| L0400
Jeild
uojesuadwon)
ap efeD epjelesiy
004'895°LS 004895t 0% 00L'895'LS 0LY'859'6ES 6 00008y LES Jejjiejwo) rr400
Jelld
uopesuadwoy ep
DOZ'EES LS 00zZEESE 0% 00Z'€ES' 1S 9.€'005'8ES 6 915005068 efen suouejwo) L8400
1814
uopesusdwo)
000'L6¥'LS 000LEYE 0% 000'LBY' LS 60.'09Z'LES 8 9¥1L 000268 ep efeD wayon ¥E400
iel4
uopesuadwoy)
00Z'6ZE'LS opzezel 0s 00z'6Ze' 1S 896'0ZZ'EES 8 500080168 op efen joogjwod| 91400
]
uopesuadwon

ap elen eusbepe)
00Z'89Z'LS 00Z89zL 0$ 002'89Z' LS 6¥0'LOL'LES 1 £2008¢068 odjeusjwol| 80400
ouLBN Bp Jeljilue
uopesuadwod
000'v0Z'L$ 000¥0Z1 0$ 000'v0Z'}$ 896'Z60'0E8 g 800082168 ap efen SE400
el
uopesuadwo)
00L'202°'LS 0042021 0% 00£'Z0Z'1$ 000°290'0E$ 8 EL2008L68 ap efeD Aogejwod 01400




uoweuloju| ap Jopesadg Jesuadwoy ap aped 10d OQY/Idd OWod OPEJYISe E)Se OJUBINJIOP 81s3

001'L¥E'09%

00}'LE'098

00L'L¥E'098

v vPy'SLP'ES

005'0¥L'vES

00S0¥Lve

005°0¥} P28

ZZT'TTL'LOTVS

yE0666668 VN3S

009'902'9E$

jebed e @iol

0099029¢

_IOP
SEJUE [Bj0]

BIOW
saseju|

009'902'9€$

TLT'TZLLOT' LS

UOIDEENOD

8| BUOIEWNS

IB||ILUE ] JEISAUSIG
ap OUBIGIO[DD
oymisu) 4821

6E2666660

SOpelliy

4801 ¥YN3S

000'LL8'6ELS DOD'LLB'GELS 0% 000'L.8'6ELS |6BL'0GZ'62SES
el
uopesuadwo) ap
000'85Z'£6% 0008S2E6 0% 000'85Z'€6¢ | DEQ'¥ZI'ESE'ZS 69v Z¥6990098 elep sesuedwod| #2400




A
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w=se 2 Bancoglnmbié;
Comprobante

de pago en linea

Aseguradora Solidaria de Colombia

Pago realizado por: LUZ ENID MARULANDA MOLINA

Nro. de factura: 204953610

Descripcion del pago: SOAT BOLETA

Nro. de referencia: 198.143.41.43

Nro. de referencia 2: 20495361

Nro. de referencia 3: NIT - 890982138

Fecha y hora de la transaccion: Viernes 28 de Julio de 2023 04:48:18 PM

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 1,160,700.00
Cuenta: *******7918

Bancolombia S.A.




28/7/23, 16:52 Aseguradora Solidaria De Colombia Lida. - Entidad Cooperativa.

Transaccion Aprobada

Sipresantd algun megnverngnt= ol realizar [@ transacolpn comiuniegess Conig linsa 3152254021

Esta es |a informacion sobre su pago:

Asaguradera Solidana de Colomibua
CH e » B0 45, Piso L2 Bogita - Colombia
= /85 apaon

HH05246546

20495361
198.143.41.45

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORT
contratacinnestthospitalang Lgov.en

196 144,41 43

204953610
Panus ACH PSE
28/07/2023
204953618
7UR44550)
Emplisg

Triansaceibn Aprobada

hitps://www.psepagos.co/PSEHostingUl/Get TransactioninformationWS. aspx?enc=3GjRF4ZHI02XKrOG8V6qbVy 1j3HMDEEeWS %2bTWx9Q%2fL0%3d 112



2817123, 16:52

SOAT BOLETA
BANCOLOMBIA

1001

1160700

* Eula Urnsacelon esla sujeta o verificacion

IMPRIMIR ESTA PATIGINA

RETORNAR AL COMERCIO
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E.S.E HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS

INFORME DE SUPERVISION PERSONA JURIDICA

[FECHA DE ELABORACION: | 25/07/23
INFORME DE EJECUCION: No. 3 PARA PAGO: 3
PERIODO DE SEGUIMIENTO Desde: 04/07/23 Hasta: | 25/07/23

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

x | NUMERO: PS047-2023 |
FACTURA FECHA DE
O | suscrIPCION: 20104123
FECHA ACTA DE INICIO: 28/04/23
FECHA DE TERMINACION: 31/12/23
OBJETO: Prestacién del Servicio de Intermediacién 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 dell 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
PROVEEDGR 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.
VALORTOIAL ($147.000.000), incluido el IVA
INICIAL Ocho (08) meses y tres (03) dias contados desde el
28 de abril de 2023 al 31 de diciembre de 2023.
PLAZO: NUEVA FECHA DE
proRROGAS |1 | TIEMPO IRORROGADO TERMINACION
1 N/A Fecha [dd/mm/ad]
| SUPERVISOR | NOMBRE: | OSCAR HUMBERTO CARDONA QUINTERO |
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“VIDA Y SALUD PARA EL PUEBLO ANORISENQ"
Direccién: Carrera 29 No. 15-31 Calle Zea. Teléfono: 835 08 03 - 835 07 48 Fax: 835 07 49
www.hospitalanori.gov.co
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2. EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

El contratista cumplié a satisfaccion con la entrega de SOAT ambulancia LIK390

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

3. CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS

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

o .| valorR | VALORPAGO/

| CONCEO | FECA | cowmmaro | pesewsoiso PO

| Voisiwierd|o6ui2p | §147,000.000 N/A
| Adiclones S N/A
Pago No.1/

Desemboiso | _29;_{_)_5@ $10.998.734 $136.001.266
Pago No.2 / ;

Desemboise E@ﬁ?:} | $63.813.624 $72.187.642
Pago No. 3/

| Desembolso 25/07/23 $1.160.700 $71.026.942
| TOTALES $147.000.000 $75.973.058

'Nota: Valores Incluido IVA

VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES: El contrafista
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 ély 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

1- Documentos anexos

“VIDA Y SALUD PARA EL PUEBLO ANORISENO"
Direccién: Carrera 29 No. 15-31 Calle Zea. Teléfono: 835 08 03 - 835 07 48 Fax: 835 07 49
www.hospitalanori.gov.co
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e Cuenta de cobro.
e Seguridad socidal
e SOAT

Para constangia, se firma la presente acta:

o

OSCAR HUMBERTO CARDONA QUINTERO
Gerente
E.S.E Hospital San Juan de Dios de Anori

“VIDA Y SALUD PARA EL PUEBLO ANORISENO”
Direccién: Carrera 29 No. 15-31 Calle Zea, Teléfono: 835 08 03 - 835 07 48 Fax: 835 07 49
www.hospitalanori.gov.co
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Asequradora Solidaria
de (olombia

FECHA OF EXPEDICION
‘m 7 I mir‘a' w2 7 |z
He.DLPOLIZA | PLACANe. CLASE DE VEWICULO sEaIco CRINDRAJE/VATIOS | MODELD
4960003802 LIK390 OFICIALES ESPECIALES ‘ OFICIAL | 2023
PASAIEROS| MARCA I NISSAN CARRDCIRIA
5 jum | FRONTIER ’ AMBULANCIA
No. MOTOR Me. CHASIS & Mo SERIE | et | CaPACIDAD TOW.
YD25-749947P l 3N6CD35BXZK446558 | 3N6CD35BXZK446558 1 0,00
¥ DEL TILEFONO DEL TOMADOR TIPO O To ] TO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR TOMADOR
E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE 8350749 NIT 890982138 ANORI
ANORI
CODIGO DE ASEGURADORS | COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIC CIUDAD EXPEDIDORA
1502 496 9999 AT1502 4960003802 MEDELLIN
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOLYGA TALA RUNT AMPAROL FOR VCTIMA HAZTA
| A GASTOS MEDICOS GUIRURGICOS, | 263;13" UNIDAD
420 | $762.300,00 396.300,00 $ 2.100,00 WIIERINENT] 70168 YRRt
TOTAL A PAGAR - 2. GASTOS DE TRANSPORTE - 8,77 (uvT)
$ 1.130.70,0' / ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS
INCAPAC: RMANENTE | SALARIOS
) oo 180 MINIMOS
LEGALES
o.MuEATEY GasTos Funeraios 750 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT: 860.524.654-8

Para la lectura do este codigo OR les sugerimos descargar la aplicacion "SOAT VIRTUAL™ gue se puede descargar desde cuaiquier celular Android o i0S.
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