Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y
Cédigo: 2BS-FR-0022 LIQUIDACION DE CONTRATOS
Fecha: 19-08-2015 i o
— APROBACION GARANTIA UNICA
Versiom 2 POLICIA NACIONAL

Unidad: DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 0579 DEL 28 DE FEBRERO DE 2024 Y EN DESARROLLO
DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DEL 26 DE
MAYO 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO PN-HOCEN N° 96-8-201185-24"

CONTRATISTA: DISTRICLINICOS S.A.S

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE INSUMOS PARA LOS SERVICIOS DE GASTROENTEROLOGIA,
HEMATO ONCOLOGIA, UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, FISIATRIA Y NEUMOLOGIA DEL HOSPITAL

CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
(GRUPQO 3 iTEMS 3.4 Y 5)

VALOR DEL CONTRATO: DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CIENTO VEINTIOCHO
PESOS ($1 9.596.128.00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA -

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA~

POLIZAS N°: 580-47994000089006 Anexo: 2 Expedida el: 31/10/2024/

Vigencia (dia-mes-afio)
Amparo Valor asegurado Desde ek
Cumplimiento $3.919.225,60 24/10/2024, 30/09/2025
Calidad $9.798.064,00/ 24/10/2024/ 30/08/2026,

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

Para constancia se firma en Bogota, D.C a los {15 NUV 2024

Coronel N PABLO BLAN

Director del tral Policia Nacional

Elaborado: AA_32 JHON ALEXAND J MARTINEZ RAMIREZ Analista de Contratos HOCEN :
Revisado por: Subteniente CAROLINJ CARDONA QUICENO Jefe Grupo Contratos HOCE!
Revisado por: Mayor GUILLERMO EfiRIQUE USMA REYES Jefe Area Logistica y Financiera HOCEN
Revisado por: PS_24 MARIA VICTGRIA BERMUDEZ ESPINOSA Jefe Grupo Asun I;lﬁurlmcc»s HOC
Ubicacion C:\Users\CONTRATOS}Pocumentosidocumentos 2024
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NIT. 880.524.644-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9VA
NMER%L%%BGN!GO iy
POLIZA No: 580- 47 - 884000089006  ANEXO: 2
5804617370
=
AGENCIA EXPEDIDORA: PEREIRA COD. AGENCA. 580 HAKO:. 47
OlA - MEB ARQ DIA MES  AfQ
TIPO OE MOVIMIENTO: - MODIFICACION TR0 OF WPRESON.  TMPRESTION 31 10 | 2024 l 35; 10| 2024
( FEGHADE FECHA OE INPRESION )
. DATOS DEL AFIANZADO 7 ! ] /
(“nouare: DISTRICLINICOS S8.A.S. IDENTIFICACION: NI 515.000.114-1/ Tg
L b4
w
1 =1
\unccwu. CR 3 10 35 BRR BAVARTA CUDAD PEREIRA, RISARALDA TELEFONO: 31 c 4935086 /;
i DATOS DEL ASEQURADO ¥ BENEFICIARIO . il
ASEQURADO. | v m‘czoy’men NACIONAL - DIRRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL WENTRICACION.  nir | B30.067.597-4 5 &
CENTRAL ; : 2
BENEFICARIO: | LA MACION - }ﬁfxcn WACIONAL - DIRBCCICN DE SANIDAD - HOSPITAL IDENTIFICACION: 830.067.597-4 2
L CENTRAL 4 E
AMPAROS g
£
GIRC DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIBPCION = AMPAROS : VIGENCIA DESDE. VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA,
CONTRATC ] 3 ] / A <
CUMPLIMIENTO 24/10/2024 . 30/09/2025 / 3,519,225, so
CALIDAD DEL BIEN 24/10/2024/ ©  30/08/2026 9; 798, 064.00.9
BENEFICIARIOS
NIT B10067587 -~ LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL,
POLIZA DE CUMBLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS: )
**OBJETO DE LA GARANTIA*** =

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCOMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE SUMINISTRO NO.96-8-20118%5-24 BRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON SUMINISTRO DE INSUMOS DE GASTROENTEROLOGIA, HEMATO ONCOLOGIA, UCI, FISIATRIA ¥
gmwbﬂm% DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA 'CON DESTINO A LOS USUARIGS DEL SUBSTISTEMA DE SALUD DE LA
OLICIA NACIONAL.

ggg%: SE CON}T(EXPRESMENTE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS ¥ DE LA CLAUSULA PENAL
INARTA .

NOTA 2: LA ENTIDAD ASEGURADCRA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXC’USIDN,‘I{/

A

VALOR ABEGURADO TOTAL VALOR PRIMA CASTOE EXPEDICION WA l © TQTAL A PAGAR.
S meamnknasnene(, 00 § AwnkksARRERNDAR] Sarwmnenns( 00 § mudkswkbrdna] |4 ErwmwedRRAdAREIA])

ROUBRI, INTERBEDIARIO CLAVE VePAGT WOMBRE COUP ARG, COASLGURD CLOB0 EART T VALOR ABEGURABD )
AVALAR SEGURCS LTDA 9199 100,00

! ' J

i

™
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NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTlA uch DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE e o
NTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 ] s o e
& PATRJCLSUSPDQ\M
NﬂMERo ELECTRONECO

5804617370 POLIZA No: 580-47-994000089006 AITJEXO.: 0

N

AGLNGIA CXPEDIDOMA. PEREIRA CUD AGLNCIA: 580 RAMO 47

ﬁ_ﬁu“
I

DA MES ARO Ale i
TIPO DE MOVIMIENTD.  EXPEDICION TIPO DE IMPRESICN:  IMPRESION ‘ 25 J_‘m | 2024 I | 2 1UJ 2024‘
FECHAGE TRPCOIGION FEGHADE BIPRESION J
— R o DATOS DEL AFIANZADQ

NOMBRE:  DISTRICLINICOS S._A.s./ IDENTIFICACION:  NIT 816.000.114-1 /\]E
DIRECLION: i ERE 2
| CR 3 10 35 BRR BAVARIA CoAO. PEREIRA, RISARALDA TEErOhr 315492508¢ !§
B = _ CATOS DELASEGURADO ¥ BENEFICARIO o Trg 74 z
ASEGURASO {‘:zrﬁ-:k mcxpﬂ/- POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOS?ITLI. TOENTIFICACION: T 830.067. 597 4 Zg
RAL - &4
BENEFICIARIO: . - IDENTIFICACION: / kil
. LA NACION LICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL NT B30.067.597-4 it
CENTRAL e
et o — L ca Lt w
ABARGE e S
g il = 2
GIRC DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS { HEI
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE SUMA ASEGURADA A2
CONTRATO » =
t CUMPLIMIENTO 24/10/20247 3,519,225.60% =
1 CALIDAD DEL DIEN 2471072024 9,7948,064.00 s
H SENEFICIARIQS ]

NIT £30067537,~ LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITELW,‘
OLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC DE SUMINISTROS:
**OBJETC DE LA GARANTIA***

| EL o0sJETO DE LA PRESENTE POLIZA EZ5 GARANTLIZAR EL PACO DI LOS PORJUICTOS DERIVADOS BEL ZNIAIMIENTO DE LAS
OBLIGACICNES A CARGQ DEL COI\T!RA’I‘TSTA DERIVADAS DE CONTRATO DE SUMINISTRO NO,96-8-201185-24 CELEERADC ENTRE LAS
NE
BO
o)

3y

CACTIVIDAD ECONDWICA 6501 ENT[DAD COOH

PARTES, RELACIONADO CON SUMINISTRO DE INSUMOS DE GASTROENTEROLOGIA, HEMATO ONCOLOGIA, UCI, FISIATRIA Y|
UMATOLOGLA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DI

firema fa informackén de los ellen!es atravéds del Clll Center, por favor tenga en cyenta que sera cordactado para realicar el procedimiento

La
LICIA NACICONAL.
lg:ggﬂﬂ?sf% CWPRESMENTE EL CUMPLIMIENTC DFEL CONTRATO, EL PAGOD DE LAS MULTAS ¥, DE LA CLAUSULA FENAL:
I | f R ] Yl e ol f_'jz i
la cilrgad ascgurado™ TEawnCial ql (DeagE 100 |
” ~
T =
ﬁ){C W h;’:‘-f"; - E]
VALOR ASCOURADO TOTAL: H VALOR PRIMA: GASTOS CXPEDICION. | VA ‘ TOTAL A PAGAR ‘.j'
§ ***w%13,717,289.60 § ehwwrwdwwwwl] 793 $*waw1l, 000,00 & swwewer1Q 031 [s wrrwwewrTavs) 824
NOMBRE INTLRMEDIARIO CLAVE TPART NOMURE COMPANIA COASEGURD CLOIDG WPART T VALOR ASEGURADO
AVALAR SECURCS LTDA 8199 100.0¢C

OFCLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLANG CONGETR ¥ SHTAR B GRMADD GUE LOS
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\
canaLEn PLACIONAN, VERACES ¥ FOLDIMOE WE o PuEsmITE
POA La AVEQUAADGAA PARA REALIZAR OUSTIONES. ummmuunu\ﬁo A TRAVES OE RENL pE mmmmnmcmuuzmu i)
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LA BOUTITUD ¥ W OCL CONTRATO OF SEGURG, USTED EN CALIAD OF TITULARES) DE LA BUGHMALICH; DI MANERA LIDHT, TXPREGA VOLUKTATIA & ISSORMADA, AUTONZA A ASKGURABORA NOUDARIA Bi (COLOMIIA TR NOAL |
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‘mmmmuumm PROMOCION Y umawwummmml A UM BAIQ LOSPARAMETRO) DE LALEY 1307 0€ |
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5M11/24, 2:19 p.m.
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Nimero de
péliza:

Agencia:

Asegurado /

Beneficiario:

Tomador /

Garantizado:

Sraonprt sade i |

994000089006

PEREIRA

LA NACION - POLICIA NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL
CENTRAL .

DISTRICLINICOS S.A.S.

Detalle amparos asegurados:

Respuesta

Nimero de
anexo:

Ramo:

Amparo / Cobae

CUMPLIMIENTO

CALIDAD DEL BIEN jueves, 24 de octubre de 2024  domingo, 30 de agosto de 2026

jueves, 24 de octubre de 2024 martes, 30 de septiembre de 2025

Valor&segurado
$3,919,225.60
$9,798,064.00

[ Nueva Consulta J L\[isualizar PDF ]
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5M11/24, 2:19 p.m. Respuesta
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BEWRPICIARIOS
[IT 830067587 =~ LA NACICH » POLICIA NACIONAL ~ DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL,

FOLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
FHAORJETO DE LA SARANTIA®®
EL CBJETO DE LA FRESENTE POLTZA ES GARANTIZAR EI PAGO DE LDS PERJUICIOS DERIVADOS OEL

CBLIGACIONES A CARCO DEL (ONTRATISTA DERIVADAS DE CONT F.FJ‘-.) DE SUMINISTRG WO.96m&-2G1185w2
PARTES, RELACIONADO CON  SUMINISTEC DE  INSUMODS DR GRST TROENTEROLOGEIA, HEMATI ORCC

FOLZCIR MNACICHAL.

PECUNARIA .
ROTA 2! LA ENTIDAD ASEGURRDORA HENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

i mmm-aummcﬂw.wtmummmmaﬂ
-

LOGIA,  UCI,
HEWMATOLOGIA CEL HOSPITAL UENTEAL DE 1A POLICIA £0N DESTIRG A LOR USUARIDS DEL SU}]JISE‘EF

INUGHPLIMIENT DE LA&

4 f“'LEB DC} EN .“.E

NOT&: 9B CONSTA EXPRESAMENTE BE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGD DE LAS MULTAS Y 0F LA CLAUSULA DENAL

¥l X
hnESJ\.T.ID L‘rﬂ Ay

A?q-:mhunn - _;un?:“ Lugkres
POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EH FAVOR DE el o
HIT. 060.524.684.6 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 S T
- PATRICLSUSPOSVA
NUMERO ELFE‘%'I(;?QNIGO
FAnA POLIZA No: 580+ 47 - 994000089006  ANEXO: 2
5804617370
4 .
AGENCIA EXFEDTOSA PERETRA OO0 AGENCH:  BHD  RAMG 4T
(2.0 MES AR (<1} MES ARG
RO GE WOVBENIO: BT FTCACTON TEODEWPRESON.  RETMPRESLON |32 | 10 [2024] | o8] 11| 2024
. FEQHA DE EMPETIZION FECHA OF IMSRESION
2 DATOS DEL AFIANZADD
~
i(mw‘:'- DISTRICLINICOS S.A.S. RENTFCACON. AT 816.000.114=1 w
: 2
§kmsmm CB 3 L§ 35 BRR BAVARIA CADA. PEREIRA, RISARALDA TELEFOND: 154995086 s
DAYGS DEL ASEGURADOD Y BENEFICIARIO - &
(ssoumane | 1a macrom = POLICIA MACIONAL = DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL LENTECALON i B30.067.507-4 5
CERTRAL 9
HENEFICARKY , LA SACION ~ POLICIA MACIONAL = DIRECCION DR SANIDAD ~ HOSPITAL DENTECALON. iy 630.067.597-4 E
CERTRAL J L
TREATRE z
- ;
GIRG DE KECOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIFCION AMPARDE VIGENCIA DESDE VIGENCIA MASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUHPLIMIENTO 24/10/2024 30709/2625 3,918,225, 60
CALIDAT DEL BIEN 2425052024 3070872026 ®, 795, 064,00

Cormpaii 5 Sguics

Recomandamos uillizar versiones de ndveqadur Internet Explorer 7 y Netscape 8.1.83% supericres, Gonliguracion © 1024 x 768

Dirsesion: Calle 106 No, 84
Gerericiz de Tecnologia ~ Copy

15, Pisos 8y 12, PBX . 84684350
dos los Derenbios Resevados

https:l.’www.so!idaria.com,colPatrimoniaIeleonsuIta/frm_resp.aspx
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b VALDR ASECGURADO TOTAL WALTHR PHIMA: GASTDE EXFEDTION: TOTAL A FAZAR
§ hkskhkbkibdir(, 00 $ ke hsaksRihdih]) Brdadnntns 0 ] ﬁtiliif*h*t%g § dhRRAEARRAFRARNAD o
NOMBAE INTERMEDIARI CEAVE PART WUPARE ASEQL §
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SUNEEILTENDENGEA FINANCIFLA
B2 COLOHEIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confirma la Informaclén de los clientes a través del Call Canter, por favor tenga en cuenta que sers contactado para realizar el prosﬁqulumo
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‘ Asequradora Solidaria

Q. delolombia u.g.,.
. . . _l;_'écoo pmra Trnbujar™
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. . [ERe n
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 G T
- PATRICLSUSPOSV4
NI'JMERPOA EA.;EA%Q';{ONMO ¢
POLIZA No: 580- 47 - 994000089006 ANEXO: 1
5804617370
7 —
E AGENCIA EXPEDIDORA: PEREIRA COD.AGENCIA: 580 RAMO: 47
| DIA  MES  ARO DIA | MES ARG
| Trotemevats: SRR TIPODE MPRESION:  TMPRESION 29 | 10 | 2024] | 29 10| 2024|
FECHA DE EXPEDICION : FECHA DE IMPRESION
DATQOS DEL AFIANZADO
;( NOMBRE:  DISTRICLINICOS S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 816.000.114-1 )
i
i ON: : E ;
‘l\DiRECCI N CR 3 10 35 BRR BAVARIA CUDAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO: 3154939086 )
P DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO =
ASEGURADOC: LA NACION - POLICIA NACIOMATL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL IDENTIFICACION:  NIT 830.067.597-4
CENTRATL
BENEFICIARIO: | LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL IDENTIFICACION: T 830.067.597-4
CENTRATL
AMPAROS g
' \
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 24/10/2024 30/09/2025 3,919,225.50
CALIDAD DEL BIEN 24/10/2024 30/08/2026 9,798,064.00
BENEFICIARIOS

NIT 830067537 - LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL,

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
|
¥***QBJETQ DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENT(C DE LAS

CBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE SUMINISTRO NO.96-8-201185-24 CELEERADO ENTRE LAS

PARTES, RELACIONADC CON SUMINISTRO DE INSUMOS DE GASTROENTEROLOGIA, HEMATO ONCOLOGIA, UCI, FISIATRIA Y

!;gUMé‘%‘gL%géAo DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA CON DESTINO A LOS USUARIOS DEIL SURSISTEMA DE SALUD DE LA
LI NACIONAL.

NOTA: SE CONSTA EXPRESAMENTE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNARIA.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
$ *%%%13,717,289.60 $ Fhkdkkdkkdkkkkkdkkwx( Shkkkkkkkk0 .00 § kkkkkdkkkkkkk() |§ kkkkkkkkkkkkkh k%)
J
7 NOMEBRE INTERMEDIARIO CLAVE Y%PART NOMBRE COMPANIA COASEGURC CEDIDO “%PART VALOR ASEGURADO
AVALAR SEGUROS LTDa 91588 10C.00
{ P
DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUAGION BE RELACIONAN, CUYOS DATCS Y HE ADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS). MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXF TE PARA SER CON PORLA ORA Y/O SUS ES, DE COBRANZA

E INTERMEDIARIOS, FARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CAS08 MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUBIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORRED ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.GOM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOUDARIACOM.CO Y PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR sUs DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR INGRESAR A hitps:Hwww solldarin.com.colwa_digitalclientWilogin

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE ‘COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS AC CcC LESYP ES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETQ SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USOQ DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA. LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1561 BE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONDCIDO LA POLITICA. DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_; HTTPS//ASEGURADORASOUIDARIA. COM.COIENLAGES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOUDARIA COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO ~ SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIWCOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO,

¢

A N

(415)7701861000019(8020)000000000007000580464737 MADOR )
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota P : "
CBDO207CCS0DECTDSR - Im %ME&I‘ m
D dol Cc F 0 = Principal: Manuel Guill Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: d_afemcﬁmldana@ mail.com '

D del C idor Fi loro = Jorge Hi M Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo elactrd gades@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogoté * Teléfono: (601) 79191 80 * Fax: (601) 791 91 80 ~ Horario: Lunes a Viemes de 8:00 am. & 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

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

Comnania de Saciros
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& BancoAVVillas | AN AL

Fecha Actual: 2024/10/25 | Hora: 17:13 |

IP: 190.143.31.108

WWW AVWILLAS.COM.CO

Pago en Linea

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

DISTRICLINICOS S.A.S.
Nit persona juridica No. Identificacién:
Yeisson Lopez

A continuacion el detalle de: Pagos Virtuales PSE - Pagar

Numero Autorizacién
Empresa:

Factura

Referencia de Pago 1
Valor a Pagar

Fecha Transaccion
Estado

Tipo Producto

Nombre Producto Origen

No. Producto

52523874

Aseguradora Solidaria de Colombia - POLIZAS
58046173700

0

$62,824.00

2024/10/25

Exitosa

Cuenta Carriente

CTE1187
*****41 187

Pagina 1 de 1

816000114



Distri€:

1 ﬂiCOS 525,

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
Y APORTES PARAFISCALES.

Asunto: Certificacion Paz y Salvo del Sistema General de Seguridad Social y
Parafiscales.

El suscrito Representante Legal: Ana Maria Quintero Tobdn identificada con cédula
numero 42.066.301 de Pereira, hago constar que la empresa DISTRICLINICOS S.A.S.
Nit: 816.000.114-1; ha cumplido durante los ultimos 6 (seis) meses y se encuentra al dia
con sus obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al Articulo 50 de la
Ley 789 de 2002.

Atentamente,

Aie Yoo E?\)}\:_,\ -
Ana Maria Quintero Tobén
CC.42.066.301 de Pereira
Representante Legal
Districlinicos SAS

Carrera 3 # 10-35, Barrio Bavaria
Pereira-Colombia
Mévil: 315493 9086
\\E—Maii administracion@districlinicos.com
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ASOPAGOS
s.4.

RAZON SOCIAL :

DISTRICLINICOS SAS

IDENTIFICACION:

NI-816000114

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-10-02

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-10-03

PERIODO PENSION: 2024-09

PERIODO SALUD: 2024-10

NUMERO PLANILLA: 31172175

TOTAL COTIZANTES: 8

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31172175

TIPO DE PLANILLA: E

i i it FONDO VALOR PAGAR
S| NI NOWlak AFILIADOS |SOLIDARIDAD|SUES s INTERESES s e
EPSQ02 800130907 SALUD TOTAL 2 %0 0 $0 $ 123.600 $ 123.600
EPS010 800088702 ‘EPS SURA ] 3 $o $0 $0 $ 493,600 $ 483.600
EPSO17 830003664 | FAMISANAR . 1 50 so 50 $92.000 §92.000
EPSO18 sso0its7 - soseps L o 5 1 $0 $0 _ $0 $61.100 $61.100
EPS037 900156264 | NUEVAEPS, SA : 1 50 $0 $0 $65.200 $ 55200
Subtotal Salud 5 8 50 80 $0 $ 825.500 § 825.500
230201 800229789 | PROTECCION 3 $0 ERSE $0 $812.800 $ B12.800
230301 800224808 PORVENIR 1 $0: $0 $0 $696.700 $ 696.700
25-14 900336004 COLPENSIONES 4 $30.500 § 30,500 $0 §1.853.400 § 1.853.400
Subtotal Pensidn 3 8 $ 30,500 $.30.500 $0 $ 3.362.900 $3.362,900
14-11 890903790 ARL SURA 8 $0 $0 $0 $654.300 $ 654,300
Subtotal ARL 1 8 $0 $0 $0 $654.300 §654.300
CCF24 860066042 COMPENSAR-CCF 1 $0 $0 $0 $92.000 $92.000
CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 6 $a $0 $0 $672.400 $672.400
COFS57 890303208 COMFANDI 1 5.0 $0 $0 $61.100 $61.100
Subtotal CCF 3 8 $0 s0 50 $ 825,500 $825.500
Total a pagar $.30.500 $.30.500 $0 $5.668.200 § 5.668.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE .MES':

06/11/2024
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f{»j g O p AGOS RAZON SOCIAL : DISTRICLINICOS SAS
s.a.

IDENTIFICACION: NI-816000114

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-08-05

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-08-05

FECHA DE PAGO: 2024-08-05

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE QCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2024-07

PERIODO SALUD: 2024-08

NUMERO PLANILLA: 30621476

TOTAL COTIZANTES: 7

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30621476

TIPQ DE PLANILLA: E
voweRe | NONERD | oamono|suBsSTENGI o TOTRL | TSN i on pacan
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 § 123.600 $ 123.600
EP3010 800088702 EPS SURA 3 $0 $0 50 §491.100 $491.100
EPS017T 830003564 FAMISANAR 1 80 5.0 $4Q $ 92.500 §92.500
EPS037 800156264 NUEVAE.P.S. S.A, 1 $0 $0 $0 § 55.200 § 55.200
Subtotal Salud 4 7 $0 $0 $0 $ 762.400 $ 762400
230201 800229738 PROTECCION 3 50 $0 $0 $814.600 $814.600
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 50 $ 686.500 $ 686.500
25-14 800336004 COLPENSIONES 3 $ 30,500 3 30;500 ) $ 1.609.000 $ 1.609.000
Subtotal Pensitn 3 7 $ 30.500 $ 30,500 $0 $3.110.100 $ 3,110,700
14-11 890903790 ARL SURA 4 $0 $0 $0 $ 585.600 $ 585.600
Subtotal ARL 1 7 $0 $0 $0 $585.600 $ 585.600
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $0 $0 50 $ 92500 $92.,500
CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 6 $0 $0 $0 $ 668.900 § 669.900
Subtotal CCF 2 7 $0 $0 $0 $ 762.400 $ 762.400

Total a pagar 5 30.500 $30,500 50 $ 5.220.500 $ 5.220.500

i FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

04/09/2024




ASOP AGOS - |RAZON SOCIAL : DISTRICLINICOS SAS
S.d.

IDENTIFICACION: NI-816000114

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-07-08

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-07-04

FECHA DE PAGO: 2024-07-04

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2024-08

PERIODO SALUD; 2024-07

NUMERO PLANILLA: 30341724

TOTAL COTIZANTES: 7

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30341724

TIPO DE PLANILLA: E

AT N ; FONDO VALOR PAGAR)
ool wr [ e [ e | rowe TSR0 T o TR on
EPS002 800130907 | SALUDTOTAL 2 50 $0 50 $ 123.700 § 123,700
EPSO10 800088702 | EPS SURA 3 50 $0 $0 3 502:000 $502.000
EPSO17 830003554 | FAMISANAR 1 50 $0 $0 $92.000 $92.000
EPS037 900156254 NUEVA EP.SSA, | 1 $0 $0 50 $56.200 $ 65:200
Sublotal Salug a : 7 $0 $0 50 3 773000 $ 773,800
230201 uoozzuv%:é' . _p'Reggjgcleﬁ 3 3 i voli 80 . $012.600 $812.800
230301 -eoozz4ao§3_ n ‘ e SraEReT$n 80 $733.600 $ 733.800
2514 goos:moiu»'ﬁ= COLPENSIONES sf 2 saon00 T s 30,500 $1609.900 ©  s1609.100
Sublotal Pension s 2 7|  sa0s00 $30.500 $0 $3155700| 53,155,700
1441 890903790 e 7| 50 so| 50 $592.300 $592.300"
Subtolal ARL A 7 $0 $0 $0 $692.300 $592.300
OCF24 860066042 | COMPENSAR-OCF 1 $0 $0 50 $92.000 $92.000
CCFA4 69140000 | COMFAMILIAR RISARALDA ARty $0 50 $0 § 681800 $681.800
‘Sublolal CCF 2 7 $0 50 $0 $773.800 $773.800
Total a pagar $30.600 $ 30.500 50 §5.295,600 $ 5.295.600

05/08/2024

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:




ASOPAGOS

S.d.

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa DISTRICLINICOS SAS, identificada con NI-816000114 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad
social y parafiscales de la siguiente manera;

il e e Bk ADMINISTRABORA | AFiIADOS | MoRA |COTIZACION| imeres | YOTRE
Periodo pensién: 2024-05 25-14 800336004 COLPENSIONES 3 ¢] 1.608.000 0 1.602.000
Periodo salud: 2024-06 230201 800229739 PROTECCION 3 0 812.900 0 812.900
Planilla Nro.; 30083777 Tipe E 230301 |800224808 PORVENIR 1 0 723.500 0 723.500
Clase de aportante: B EPS002 |800130207 SALUD TOTAL 3 ] 199.600 0 199.600
Fecha transacclén: 2024-06-06 EPS037 |900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 1 0 55.300 0 55.300
Banco: g%%ﬁ?eﬂ%e EPS010 |800088702 EPS SURA 2 0 424.300 0 424.300
Transaccién: 688344286 EPS017 | 830003564 FAMISANAR 1 0 92.000 ol 92.000

14-11 880903790 ARL SURA 7 0 582.700 0 582.700
CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 6 0 679.200 0 672.200
CCF24 (860066942 COMPENSAR-CCF 1 0 92.000 0 92.000

PASENA |899993034 SENA 0 0 0 0 0
PAICBF |BS99899239 ICBF a 0 0 0 0
PAESAP |B99929054 ESAP 0 0 ¢} 0 0
PAMIED | 899999001 MINEDU o} 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 5.270.500

Pagina 1 Fecha: 2024-06-28 04:54:59
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