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Codigo: 2BS-FR-0022

PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 19-08-2015

Versién: 2

APROBACION GARANTIA UNICA

Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE
LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION N° 0579 DEL 28/02/2024 Y EN
DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y SUS DECRETOS
REGLAMENTARIOS REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA, PROCEDE A REALIZAR
PRONUNCIAMIENTO RESPECTO A LAS POLIZAS ALLEGADAS ASI:

CONTRATO N°068-7-200049-24 (SF| 49)
MODIFICACION No. 001,

CONTRATISTA:CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S., Representante Legal: PATRICIA HENAO
GOMEZ

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIOS QUE COMPRENDEN CONSULTA POR LA
ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y/O TERAPEUTICOS EN LAS
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA EN LOS NIVELES DE BAJA, MEDIA Y ALTA
COMPLEJIDAD, INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°002 (ABRIL 27 DE 2001), PARA SER PRESTADOS A LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSPN, EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y SU AREA

METROPOLITANA"

VALOR DEL CONTRATO INICIAL: $170.000.000,00

VALOR ADICION 1: $40,000.000,00
VALOR TOTAL: $210.000.000,00

HASTA EL: 30/09/2024

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

POLIZAS CUMPLIMIENTO N°: 460 47 994000074462 anexo 1 Expedida el: 13/08/2024

POLIZAS RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°:460 74 994000007501 anexo 1 Expedida el:

13/08/2024

Vigencia(dia-mes-afio)

Dafios a terceros por responsabilidad civil extracontractual

Val urad
Amparo alor asegurado Dosde ——
Cumplimiento del contrato $42,000.000,00 | 03/05/2024 | 30/04/2025
Calidad de Servicio/o bien $105.000.000,00 | 03/05/2024 30/04/2025
Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones $10.500.000,00 03/05/2024 01/03/2028
laborales
$260.00.000,00 | 03/05/2024 30/04/2025

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

Para constancia se firma en,Bucaramanga, a los 15/08/2024

Teniente coronel RICARBGIRICQ FIGUEREDO
Jefe Regional de Aseguramigntajn Salud No.5

Elabord: IT. Elkin Duran Hemdande: I &_

Reyisé: CT.JAVIER ORLANDC INEZ CARDENAS
Revlsado aprobd  CPS-04 ED CASTILLG GONZAL!
Abogado RASES No.5

Fecha Elaboracién: 15/08/2024

Ubicacidn: Contralos 2024 Cartas Inicio 2024

Calle 60 n 27/82 Conucos Bucaramanga
Teléfono: 6077008600 ext, 7230
Desan,rases-con@policia.gov.co
www.policia.gov.col/disan

n \



%) Asequradora Solidaria

(GIRO DE NEGOCIO: CONTRAYTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

K< deColombia e
NIT. 860.524.654-6" POLIZA DE GA ial o [t ]
. ; RANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO i el Do
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1085 bt ag] LO OF e TR T
- PATRICLSUSP09V4 "-"
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS PéLIZ
4602969646 A No: 460-47-994000074462 ANEXO: 1 8
( :
o | AGENCIA EXPEDIDORA: U
£ CUCUTA QUINTA VELEZ COD.AGENCIA: 460  RAMO: 47 3
£
5 | TIPODEMOVIMIENTO: PRORROGA vs | e [ aoe I ;
S TIPO DE IMPRESION; IMPRESION Py o
g |23 | o8 | 2024 13| o8 | 2024 &
2 £
g FECHA DE EXPEDICION
\. - SATSS SRS FECHA DE IMPRESION S
(NOMBRE:: CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.a.5” IDENTIFICACION:  NIT 807.002.152-8
: . . - w
w
DIREGCION: CALLE 16 0 E 25 B :
ARRIO CAOBOS Cluoad:  CCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 5
6075748747 |Z
— DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
. POLIC - z
IA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 IDENTIFICACION:  NIT  804.012.688-5" g
BENEF|CIARIO; 2
*% POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD XN 5/ IDENTIFICACION:  yr 804.012.688-5/ %
14
AMPAROS g
ju}
I3
[
DESCRIPCION AMPAROS o
DESCRIEC P VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
CUMPLIMIENTO s
03/05/2024” 30/04/2028 ¢ =
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES E INp” 1302 16:299'959°3 _
03/05/2024” 01/0372028"7 . <
0 DE SAL 02 10,500, 000,
CAL SERVICIQ” 03/05/2024” 30/04/202577 1osfooofoog.88§§
o

lI?OLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
BENEFICIARIOS

NIT 804012688 - POLICIA NACIONAL-REGIONAL, DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5.
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DE LA GARANTIA

través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el
» ENTIDAD COO|

068-7-200049~24.~(SFI 45), DE FECHA 03/05/2024 CELEB
E B RADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO O " 6
OL A EN LOS NIVELES DE BAJ. MED
COMPLEJIDAD, INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°002 (ABRIL, 27 DE 200 ¢ OSUARIOS ¥
1) PARA SER
BENEFICIARIOS DEL SSPN, EN EI, DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y SU f&RlEA METROPOLIT]&?}?“S.TADOS # LOS TUSUARtos ¥

-ACTIVIDAD ECONOMICA 6601

*NOTA ACLARATORIA* ‘,/
SE AMPARA EL CUMPLIMI O DEL CONTRATO, EL-PAGO DE MUMTAS Y DE LA PENAL PE I - RAD
SOLIDARIA DE COLOMBIA RENUNCIA AL BENEI:"I O DE EXCUSION. CUNIRRIA C FNIDRS Y QUE ASEGU ORA-

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: j
$§ ***157,500,000.00 § wrxxwwwxx%%x58 £85 §#**x***5,000.00 § *xxxx*k%12,100 |§ **¥%xtrxwwxT5, 785
7 NOMBRE INTERMEBIARIO CLAVE YPART NOMEBRE COMPARIA COASEGURO GEDIDO WPART VALOR ASEGURADD N
ROSASAY ASESORES DE SEGUROS Y CIA LT 2080 100,00

J

’

DECLARACION Y AUTORIZACION; DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A GONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOB HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENFE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS FOR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GEBTIONES DE COBRANZA, AB| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREQS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O FUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE, DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 8US GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
£ INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO OF GESTION AUTOMATICA,
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONOECARTERA@SOLIDARIA.COM,CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL~ CORREQ  GESTIONCOMERCIAL@SOUIDARIACOM.CO Y PARA  MODIFICAR ©  ACTUALIZAR  SUS  DATOS DE  CONTACIO POR FAVOR INGRESAR  A:  huipsiliwwwsolidaris.com.cobwa_dighslclientafiogin

ON ACION DEL, CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDAR!A DE COLOMBIA ENTIDAD
:grgsfwA%?&ngkggﬂA mﬁill. O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO YRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS AlAS LES ¥ ONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO GON EL DESARROLLQ DEL. OBJETQ SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DAYOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION Y BE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERGIAL LO L LATF F YT ON DE L.OS MISMOS A UN YERCERO (IHCLUYENDC TERCEROS PMSES). BAJOLOS PARAMETROS DE LA LEY 1531 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO GASO, ASEGURADORA SBOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO D DATOS
PERS‘ONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPQ DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO

ESTABLEGIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIOO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_t HTTPSY/ASEGURADRORASQUOARIA.COM.COENLACES-OENTERES/POUTICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

GRAN CONTRIBUYENTE RES,2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

Ahora Aseguradora Solldarla de Colombia confirma la informacién de los clientes a

- - S PATRIMONIALES, ASEGURADORA SOUIDARIA PENSANDC
LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS + TU RESPALDO ~ SEGURO! R
EN SU TRANOfJILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WES WWW.SOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULYA POLIZA DE CUMPLIMIENTO,

- % s

E<MA ASEGURADOR (415)7701864000013(8020}0000000000070004602969

/
DIRECCION NOT,}FICAC[ON ASEGURADORA: Calle 100 No, 8A-45 Piso 12 Bogota CLTENTE . "n\n 1y
CADE207BOFQEF57A56 A ﬁ .
B

3 uel Gulllermo Rueda Serrano * Direcclén: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogoté * Teléfono: {601) 7919180
Defensor del Consumidor F!:nai?(z}ietﬁ)) 7'%23?918'0 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico; defensoriasolldaria@gmall,com
Para mayor Informacién lo Invitamas a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra paglna weh:
https://aseguradorasolldaria.cam,cofserviclos/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

@ENCIA EXPEDIOORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD.AGENCIA: 460  RAMO: 47 NaPOLIZA: 994000074462 ANEXO: 1 i

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S IDENTIFICACION:  NIT 807.002.152-8

ASEGURADO: POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 IDENTIFICACION: - T 804.012.688-5

IDENTIFICAGION:  NIT 804.012.688~-5
BENEFICIARI: POLICIA NACILONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5

TEXTO ITEM 1

—

SE EFECTUA EL PRESENTE ANEXQ PARA AMPLIAR LAS VIGENCIAS Y LOS VALORES ASEGURADOS DE LA GARANTIA SEGUN MODIFICACION No, 061 DE FECHA W
12/08/2024.

CLIENTE J



SUPEAINTTNDENCIA FINANCICRA
DC COLOMBLA

VIGILADG

para realizar el procedimlento

Ahora Aseguradora Solidarfa de Colombia confirma la informaclon de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado

4s) Asequradora Solidaria

Buse m:;::-\-h“p Lnprens S 4 fousine ein Lapmar

X . d! (owh =t Ovdarmida P Vnkare s Arwra Lo b
Great | Les MajoresLug Groot S
NIT. s60.5245546 POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL MW-‘“""
‘ ’ Wor 4 JESHI \Vost,  PIoTeSTRevan
NUMERO ELECTRONICO ’ T
PARA PAGOS
4602969653 POLIZA No: 460 -74 - 994000007501 ANEXO:1
( AGENCIA EXPEDIDORA: cucuTa QUINTA VELEZ COD.AGE: 460 RAMO: 74 PAP;
DIA MES Ao DA MES ANO ORAS DIA MES ARO HORAS g
olA | MES ARO =1
Lle | o8 | 2024ﬂlGENCIADELAP0UZA[ 31 | 03 |2oz5/[/;3:59[ | 30 | 04 | 2025 [23:59 | 30 | | 23] o8 | zo24 3
MODc::\DDE i):‘PEDICIONO VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION ©
AD FACTURACION: ANUAT: TIPO DE IMPRESION: TMPRESTON g
=
TIPO DE MOVIMIENTO PRORROGA DIA MES ARO JORAS DIA MES ARO (ORAS DIAS ‘8
VIGENCIA DEL ANEXO| 31 | 03 | 20257 23:59| | 30 | 04 | 202 23:59 730 | £
\_ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS” O
DATOS DEL TOMADOR
8] . =
NOMBREZ  GLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S ¢ IDENTIFICACION: - NIT 807.002,152-8%
DRECCION: CALLE 16 0 E 25 BARRIO CAOBOS CIUDAD:
: CicuTA '
GCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 0o J
DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFICIARIO
ASEGURADO:
( POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMTENTO EN SALUD N 5/ /'DEN"F'C"C'ON‘ NT - 804.012.688-5
DIRECCION: AVENIDA 61 NRO. 10-200 ClUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: £07571756 ’
: 2
_BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS” IDENTIFICACION: st 3,001,751
d Sl . N
P OATQS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIEN NIT : 804012688 )
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CIUDAD: COCUTA
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS™
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: COMERCTAL MANZANA ;
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO 260,000, 000.00°
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES ? 260,000, 000,00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimc: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
S§I 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA TEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 068-7-200049-24/ (SFI
49), DE FECHA 03/05/2024, REFERENTE A "PRESTACION DE SERVICIOS QUE COMPRENDEN CONSULTA POR LA ESPECIALIDAD DE
OFTALMOLOGIA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y/O TERAPEUTICOS EN LAS ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES DE
OFTALMOLOGIA EN LOS NIVELES DE BAJA, MEDIA Y ALTA COMPLEJIDAD, INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°002 (ABRIL 27 DE
2001), PARA SER PRESTADOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSPN, EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y SU
AREA METROPOLITANAM,

*NOTA ACLARATORIA* }/ OST-V,
SE AMPARA EL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO, EL PAGO D MULPAS Y DE LA PENAL:+ PECUNIARIA C ENIDAS Y QUE

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA RENUNCIA AL BENEFIC DE EXCUSION.

SE EFECTUB. EL DRESENTE ANEXO PARA AMPLIAR LA VIGENCTA ASEGURADA DE LA GARANTIA SEGUN MODIFICACION No. 001 DE
FECHA 127/08/2024.

\. J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION; VA TOTAL A PAGAR!
$ ***260,000,000.00 S rxxxxkwkXNNLD 740 Grxkkx*x5 000,00 § wxwwxwwwxwy, Q7L § wxwxxxwwkx*x56, 810
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
(" NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
ROSASAY ASESORES DE SEGUROS Y CIA LT 2080 100.00
g

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION OEL CONTRATO.

(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 Y DARA BERECHO

//‘/—— Il 1 riirn /%wa é{,:j/,
f
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)006000000007000460296965 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N’éTIHCAmON ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 12 Bogota I \ Eé WERI SARRAMIREZ 0
| .
h)
CADE207BOFOEF57B5F CLIENTE © Lvn

Defensor del Consumidor Financlero; Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccléon: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, eogoté *Teléfono: (601) 7919180
Fax: {601) 7919180 * Celular; 312 342 6229 * Carreo electrdnico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor Informacién lo Invitamos a consultar el folleto en el sigulente link de nuestra pdgina web;
hitps:faseguradorasolidaria,com.cofservicios/defensorta-del-consumidor-financierc.aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENGION EN LA FUENTE



Aseguradora Solidaria De Colombia Lida. - Entidad Cooperativa,

13/8/24, 5:20 p.m,

B

prgsental,a[g&q?-inppgvenlent{evqu reallzar la fransaccion comuniguese con la-linea; 3152254425;

Esta'es Ia informacidn sobre su page:

CIl 100 # 9a ~ 45, Piso 12 - Bogotd ~ Colombia
g %789 opcion 4

8605246546

4602969646

192.230.,104,12
CLINICA OFTALMOLOGICA PE?ARANDA S.A.S

contabilidad2clinicapenaranda@gmail.com

192.230,104.12

MADEPAGO 7 f i
NG Pagos 46029696461
Medio de Pago? Pagos ACH PSE Aol é\'
S S
pechi detagoi EREIRLIELED ’;.
: : S
L Transadcion/ CUS: o 842224152 ' S
' e o~ ‘g Ues
VU Tipt ide usuario: L, JESIHEEE] o v
Transaccion Aprobada I K
O
\ <O
U (%} - . /\
v [ 1)
%2bJpNkaDp0OnLk%3d 172

" gstade Transacelén: .

/s

https:/ww.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionlnform ationW8.aspx?enc=%2fv0A2Q FY3Hmt322W§\ISZ%2ﬁ Ghe2ajrKx8



13/8/24, 5:20 p.m. Aseguradora Solidaria De Celombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

B

OESCRLERAE

Ciclo. Transaccion;

POLIZAS

CERCARMRIRIN  /\NCOLOMBIA

Cod. de-servicio; . JRTUIRY

©Total Tvas 0

% Esta transaccldn esta sujeta a verificacion

PRIMIR ESTAPADGINA

" RETORNAR AL COMERCIO

https://www.psepagos.co/PSEHostingUI/GetTransactionfnformationWS.aspx?enc=%2vaA2QFY3Hmt322W\NSZ%2ﬁGhe2aerx8%2bJkaaDp0nLk°/3d 2/2
(]



14/8/24, 8:37 a.m. Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda, - Entidad Cooperativa,

Transaccién Aproba

da

Aseguradora Solidaria de Colombia

Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogotd - Coloembia
#789 opcidén 4

8605246546

s i WERGEEEm: | 4602060653

- iR | 192.230.104,12

CLINICA OFTALMOLOGICA PE?ARANDA S.A.S

contabilidad2clinicapenaranda@gmail.com

oo ] 192230104002

46029696531

Medic de Pagor Pagos ACH PSE
7 pecha det Pagu: - 14/08/2024
46029696531
. ..ivTransa.«;:CiérnfCUS: B 543130014
Tipo de usuario:  crprese
EAe..tado"Transacd’(m: B Transaccién Aprobada

j < 112
hitps:/iwww, psepagos.co/PSEHosﬂngUI/GetTransactionlnformationWS.aspx?enc=BB4tVM]GVNTmFbKSeQeqesR?eCprQRunlBOdJ|2Yg %3d



7

14/8/24, 8:37 a.m. Aseguradora Solidaria De Colombia Lida. - Entidad Cooperativa.
@m’xaﬁﬁ | poLizas
G DA E
' ﬁrnm BANCOLOMBIA
o de il | 1001
gl | s6810
: .4;; Tmﬁi}&'@ 1o

« Esta transacclén esta sujeta a verlficactén

IMPRIMIR ESTA PACIGINA

' RETORNAR AL COMERCIO -

{ps: g ~ 2/2
ps ”WWW-psepaQOS.CO/ SE ostin '/Get a Ctlonl ft rmationW daSp NeC tVI l V] m K QequR;eCpsbgRJx [BOd |2Y /
hti P H U I 1sa o] atio S.as| Xie BB4 MIG N] Fb Se u ] g:o3d /



