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ACTA DE APROBACION DE POLIZA,
Bucaramanga, 15 de Marzo de 2021

De conformidad con el Estatuto.General de Contratacion Publica, en la fecha se procede.
a realizar la aprobacion de la garantia. Unica presentada por CONGREGACION DE
HERMANAS TERCIARIAS CAPUCHINAS DE LA SAGRADA FAMILIA — PROVINCIA
MADRE DEL BUEN PASTOR EN LA ESCUELA NORMAL SUPERIOR ANTONIA
SANTOS., con (NIT. B60.506.429- -9) para amparar el Tipo de-Contrato No. CGO1.PCCNTR.
12331643 del 15 de Marzo de| 2021, cuyo objeto es; “iIMPLEMENTACION Y PROMOCION
DE ESTRATEGIAS DE DESARROLLO PEDAGOGICO, A. CONTRATARSE CON
IGLESIAS Y CONFESIONES RELIGIOSAS {CANASTA EDUCATIVA) DE LOS 82
MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER CON LA
CONGREGACION DE HERMANAS TERCIARIAS CAPUCHINAS DE LA SAGRADA
FAMILIA - PROVINCIA MADRE DEL BUEN PASTOR EN LA ESCUELA NORMAL
SUPERIOR ANTONIA SANTOS DEL MUNICIPIO DE PUENTE NACIONAL PARA LA
VIGENCIA 20217,

Para el efecto, se recibe la Péliza de Garantia Unica. que ampara, el cumplimiento del
contrato, fa calidad del servicio y el pago .de salarios, “prestaciones legales e
indemnizaciones laborales a favor del Departamento de Santander No. 465-47-
994000003340 con fecha de expedicion 12 de marzo de 2021 y poliza por
responsabllldad civil extracontractual No, 465-74-994000000644 con fecha de- expedicién
de 11 de marzo del 2021 de la Aseguradora Solidaria Colombia. La cual presenta |08
siguientes amparos:

AMPARG VALOR VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA
' ASEGURADO DD/MM/AA DD/MMIAA
Cumplimiento del 50.933.700.90 |  11-03-2021 12-06-2022.
Contrato _
Calidad del servicio 59.033.700,90 | 11-03-3021 12-06-2022
Salarios.
Prestaciones e  BO.G22TAA £ S OB 00
ibusavisiadvll 59.933.700,90 |  11-03-2021 12-12-2024
laborales _
Civil extracontractual 59.933.701.00 | 11-03.2021 |  12-12-2021

Comparados los ampargs, valores y vigencias contenidas en la. péliza, la misma se ajusta
a lo-requerido. por la Administracion Departamental a través del Contrate CO1.PCCNTR.
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2331643 Del 15 de Marzo def 2021 y en consecuencia se impaite la aprobacion de la
Péliza de Garantia Unica, el cumplimiento del contrato, la calidad del servicio y el pago de
salarios, prestaciones legales e indemnizaciones laborales No. 465-47-994000003340 con’
fecha de expedicion 12 de marzo de 2021 y pdliza por responsabilidad civil
extracontractual No. 465-74-994000000644 con fecha de expedicion de 11 de marzo del

2021,




@2 Asequradora Solidaria

« de{glombia
NIT: 860,524.654-8 PGLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOSV4

e Tradraiar

NOMERO ELECTRONICO
PARA FAGOS

POLIZA No: 465- 47-994000003340 ANEXO: 0

:OBLIGACIONES: A CARGG DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO: COL.PCCNTR.Z233164%,

FOLTZR DE CT.JMP_L'I'MI'ENTO DE CONTRATO DE PRES_TA_CION- DE SERVIC_IOS:
%+ +OBRJETC DE- LA GARANTIA»*+
EL OBJETC DE LA PRESENTE POYL,IZE ES GARRNTIZQR EL PAGO DE Los PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

DE FECHA 11/0::/2021 CELEBRADO ENTRE LAS .PARTES, RELACIONADO CON IMPLEMENTACION ¥ PROMOCION DE ESTRATEGIAS DE
DESARROLLS PEDAGOGICO, A CONTRATARSE CON INGLESIAS Y CONFESIONES RELIGIOSES {CANASTA EDUCATIVA) DE LOS 82

4650170576
3 Ry
£ AGENCIA EXPEDIDORA SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD, AGENCHA  £BS  RAMO: 47
. Ola  MES  ARD [OI4  MES ARG
5| TiPoDEMOVIMENTS:. EXPEDICION ‘TRODE IMPRESION:  IMPRESION | 12 | 63 | 2021 12[_ 03 i 2021
5 FEGHA DE EXPEDICION FEGHADE IMPRESION
5. "BATOS DEL AFIANZADO
I P =T i . ™
NOMBRE:  CONGREGACION. DF, HERMANAS TERCIARIAS CAPUCHINAS DE LA SAGRADA IBENTIFICATION: NI B860.506.425-9
FAMILIA FROVINCIA MADRE DEL BUEN PASTOR :
g | DIRECCION. "CALLE 24A #4¥B - 2B, QUINTA PAREDES cwoap: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TRLEFONO: 4 oomyanqy
5 { . 1027233
3 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARID: N
ASEGURADSE  'DEPARTAMENTO. DE -SANTANDER JDENTIFICACION:  MT  890.201.235-6
@ | BENEFICIARIOY DEPARTAMENTO DE SANTANDER IENTIFICACISN: T §90.201.235-6
w
. )
g AMPAROS
8
8 |'GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
G | DESCRIPEION AMPAROS VIGENCIA DESDE ‘VIGENCIA -HASTA SUME KSEGURADA.
3| -CONTRATO
g CUMBLIMIENTO : _ o _ 11/03/2021 T2/ 06/2022 59,933, 700,90
z PAGO DE SALARIGS, PRESTACIONES SOCTALES E IND 11/03/2021 12/12/2034 59,933, 700,20
& CALIDAD DEL SERVICIO 11/03/2021 12/06/2022 55,833,700, 50
% | BENEFICIARIQS L
8| NIT 890201235 -~ DEPARTAMENTO DE SANTANDER
g
£
L
o
ki
©
3
4
g
=

da los cli

la

MUNICIPIOS NG CERTIFICADOS DEL DEDARTAMENTO DE SANTANDER CON LA CONGREGRCION DE HERMANAS TERCIARIAS CAPUCHINAS

DE LA SAGRADA FAMILIA - PROVINCIA MADRE ‘DEL BUEN PASTOR EN ‘LA ESCUELA WORMAL SUPERIOR ANTONIA SANTOS DEL
MUNICIFIC DE PUENTE NACIONAL  PARA LA VIGENCIE 2021.

Ahora Aseguradora Solidarla _c_Ie-'CoIom'bI'a.

FUMEA IITERGENDIA FIARCHERA,
- O COLONE

WIGILADD

- DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADRA: Calie 100 No. 9A-45 Pisa 6 .12 Bogotd - i 11 I |
. . : : : CLIENTE : d
) B F : |5 ]

VALOR ASEGURADD TOTAL; VALOR PRIMA; GNSTOS EXPEDIGICHN: WA TOTAL A PAGAR:

§ *we179,801,102.70 § Akdwkawrl, 728,389 Sxkxx15,000.00 $ wwrnknIIL 244 | § wENRRxEND, 074,633
"HOMERE INTERMEDIARIO CLAVE - %PART NOMERE COMPAFA COASEGURD CEDIDD %PART VALGR ASEGURABE %
LIGIA ESTHER BLANCO B120 100.090 .

o,
A

/Bolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita-a consultaria autenticidad de su poliza ingresando a la pégma
: Www.solldaria.com. co servicios en linea, opcion consulte su patiza de cumpilmaen o.

F[RMP[“K_SEGURAD DR {#15)7701851000019{8020}000000000007000465017057 - FIRMA TOMADGR h

‘CADEZS7BOECEFCTESS

i loa Mnjnmlhngm L]

‘GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 BIC/AE - REGIMEN COMURN T AETIRATAD ECONOMI_CA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NG EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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procedimiente

Ahora Aseguradora Solldaria de Celombia canfimma la Informacién de los cli'ent.es a iravés del Call Center, por favor.tenga en cuenta que ser&_con_tédtn_do para ra_gllz'ar- el

% Asequradora Solidaria

o de (olombia
NIT: 860.524.654:6 ] L ) o
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMEROD ELECTRONICO

PN

PARA P&
4650170600 POLIZA No: 465 -74- 994000000644  ANEXO:0
(" AGENGIA EXPEDIDORA' SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRQ COD-AGE: 465 RAMO: 74 PAPY
MES ARO DA ARO HO fio D& ,
| 12 l 03 | 2021 | VIGENCIADELAPGLEZA| 11 | 03 {2021 23: 591 | 12 3 12 | 2 2021 [2,.59 | z78] | 1a] 03 | 2021
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA TALAS DIAS "FECHA DE IMPRESIGN
MODALIDAD EAGTURACION: ANTAT, TIPCOE IMPRESION; TMERESTON
e : o MES  AFD HORAS OlA-  MES. ARG HORAS: DS
: i EXPEDICION
TIFO DR MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXOi 11} 03 |2z021] 23:59} {12 | 12 | 2021 [23:59 | 274
VIGENCL‘\ DESDE ALASS VIGEHEIA HASTA ALAS.

DATOS DEL TOMADOR

[oweRe: o ocareaACTON DE HERMANAS TERCIARTAS CAPUCHINAS DE LA SAGRADA FAMILIA'BHEVRCYA Mapre®B8rS86efZ8adror
DRECCION: CALLE 243 #43B - 28, QUINTA PAREDES cwoap: BOGOTA; D.C., DISTRITO CAPITAL  TREFON® oo poooiqq
-DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFLCIARIO) '

ASEGURADE: DEPARTAMENTO DE SaNTANDﬁR IDENTIFICACION:  NIT #580.201.235-%
DIRECCION:. CALLE 37 1030 OFICINA 148 PALACIO AMARTLLO GUDAD: ‘BUCARAMANGA; SANTANDER TELEFOND: s3a49g8
penEFicwalo. TERCERCS AFECTADOS. IDENTIFICACION: it 001-8

i DATOS OFEL RIESGD _-Y AMF‘AR_OS
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE SANTANDER NIT : 890201235
ITEM: 1 DEPARTAMENTC: SANTANDER CIUDAD: PUENTE NACIONAL

DIRECCION: MUNICIPIC PUENTE MACIQNAL
ACTIVIDAD: CONTRATO DE BRESTACTON DE SERVICIOS

TIEO EDIFICIO: MO APLICA PARA ESTE RAMC  TIP0- DE RIESGO: ESTATAL MANZANA;
DESCRIPOTON AMDAROS. SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATC _ § §%,933,701.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES §9,933, 701.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00° SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERAUTONES

BENEFICIARIOB
NIT 401 - TERCERGOS AFECTADOS

O L Ll L D L N R A e N T 2 e T =
MEDIANTE LK PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES. QUE CAUSE DIRECTAMENTE. EL ASEGURADO DN

DE ESTRATEGIAS DE DESARROLLO BEDAGOGTICG, A CGN’I‘RA’I‘ARSE CON INGLESIAS ¥ CONFESIONES. RELIGIOSAS {CANASTA

TERGIARTAS CAPUCHINAS BE LA SAGRADA FAMILIA - PROVINCIA MADRE DEL BUEN PASTOR EN LA ESCUELA NORMAL SUBERIOR
ANTONTA SANTOS DEL MUNICIPIC DE PUENTE NACIONAL PARA LA VIGENCIA 2021.

MOTIVC DE UNA DETERMINADE RESPONSABTLIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDD COGN LA LEY
COLOMBIANA EN. VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO #CO1.PCCNTR.2331643 REFERENTE A IMPLEMENTACION 'Y PROMOCION

EGUCATIVA] DE LOS B2 MUNICIPICS NO. CERTIFICADOS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER CON LA CONGREGACION DE HERMANAS.

LISIA ESTHER BLANCO 5120 100.00

Yo

//..'\
P

-
VALOR ASEGURADD TOTAL: - WALOR PRIMA: G_,\sros.fgxpﬂjmlou; i IVA; TOTALAPAGAR:
§ *%%%55,933,701.00 § AaEARkRkHA113, 295 EXFAFAREEHR] 00 G kkwrwae3] 537 S kwxkkkrwhkix134, 826
' COASCGURD CEDIDD,
4 NOMBRE CLAVE BRART 'NOMBRE COMPANIA - SHPART VALOR ASEGURADD

ASERURADORA SOLIDARIA DE CGMALL ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOE SASTOS CAUSADGS CON. DCASION BE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

SARRRATSNI AR

U\ JQRA EN EL PAGD OE LA PRI OFf POLIZA O BE LOS CEATIFICADDS O ANEXDS OUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIFA LA TERMIMACION AUTOMATICA DEL CONTRATGY DARA BERECHO

GRAN CONTRIBUYENTE RES;2500 DIC/93,- REGIMEN COMUN -AcTw:m’a ECONOMICA B50T, ENTIDAD COOPERATIVANG EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

i

'\ FIRMA ASEGLURADOR {415)7101861000019(5020)0000600000007000455017060 FIRMA TOMADOR
DIRECCIGN NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 bo.9A-45 Piso'®'y 12 Bogold "?' IGARCIA o
CADEISTAOEQEPETASE LLIENTE Y | F:




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP, CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS OE LAPOLIZA

-

Mo, POUZE: 994000000644

CANEXO, ©

g DE MOVIMIENTO: EXPEDTCION

‘PAGINAL 2

ToMADOR:. CONGREGACION DE HERMANAS TERCIARIAS CAPUCHINAS DE Li SAGRADA FAMILIA PROVINCIZ MAVRECDEL SEWEN (EAIDORY
A,

7

ASEGURADDS

E ITEM ASEGURADG L5 6 HIT UBICAGION DELPREDIO .GIUDAD VALOH ASEGURADD PRIMA, SIN IVA ‘PRIMA COM VA
. DEPARTAMENTO DE P MUNICIPIO PUENTE ; - ha T4 BIE
1 SANTANDER: - 890201215-6 HACIONAL: PUENTE NACIOWAL | 5%,933,701.00 113,288 13 ; [

PRIMA TOTAL SIN WA

PRIMA TOTAL CON WA

113,299

134,826




%i? y Asequradora Solidaria

» de (olombia . | NUMERO E;ECTRONICO
NIT: 860.524 654-6 PARA.PAGOS
COMPROBANTE DE PAGO 7| 4650170600
INDIVIDUAL

SENOR USLIARICI ESTE COMPROBANTE ES VALIDC UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADOQ.
NG ES UN'RECHSO OFICIAL DE CAJA.

{ Agencia Exp: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | o | wese, a0 |
: 134:826.00 j1z | 63 {2021
AG, RAM. POL.: 465 _74 _ 894000000644 $ ' bt FEGHA DE IMFRESICH

IDENTIFICAGION: NIT __ 860,508:429-9
NGREGACION DE HERMANAS TERCIARIAS GAPUCHINAS DE LA SAGRADA FAMILIA PROVINCIA MADRE DEL BUEN PASTOR

FORMA DE PAGO .CHEQUE D EFECTIVO |:] VALOR PAGADO
con. No.
BANCO GHEQUE . v,
{415)7701861000019{6020)000000000007 000455017060
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO. * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXHVO
iN ET (PSE-TCY [ Cuenta Cdfriente / Ahorros. . .
INTERNET [PSE-TC) wwiw solidaria.com.co Tarela'de Crédito. 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimaz, Pomona $9.999.999
Banco dé Bogota Efective o'cheque - y Almacenes Exito
RECAUDO VERDE Banco de odcidente’ Praseriando comprobante de 2) LA-14 Supermarcados £9.999.999
pégo desda s drsposdwn v
_— . siri pecésidad de imprimir. | | 3} MOVIRED Tiendas y puntos autorizadas $1.500.000
TELEFONO FLIO BOGOTA {1)- 3849444 - 6449949 Tarjeta de Crédito AREDVIABALOTO | Godige de products 959595 ~$1.000.000
_ Banco Davivienda - . Convonio -
L inid 104 ' ectronico “Efective 6'Cheque SYEFECTY . . Sonvenio No, 8792 * $1.000.000
BANCOS: Banco.de Bogota ; ¥ Nmero electénico
Banco de Occidente E)COLSUBSIDIO Gupearmarcados y Tiendas $1 000. GOD
CAJERGS o Tarjeta Débito 6 i ; " i : & .
AUTOMATICOS: Red ATH Tarjeta Crédito 71 COPIDROGAS Droguerias afiliadas § 300,000
CORRESPONSALES Vercuadro ' Efective 8} OLIMPICA
z | DERECAUDO ‘Corresponsales de-Recaudo = )
§ < 9} ALKOSTO ‘Donde hay puntas via balato
i ; it ) ?
£ IMPORTANTE 10} FARMATODO
;}é - Este comprobante-es indispensable para pagas en bancos Y. commesponsales de recaudo, i
"88 ;- No se reciben pagos mixios {efectivo-o cheque) 11} CONRED Monta maiimo $1:000,000 -
3% |: Para pagos.en chequs, dlhgenme #n &l feverso del mismo:! Norfibre y apellido o razdn social - Comwenio Ma. 1340855
3 del tamader de 1a pdliza, niméro electranico para pagas y ndmero telefonico, Referencia:
& | -Para pag?s g%r ‘medic de'linea telefonica, baldto.y por Intemet (PSE-TC),sé requiere del -;2} PUNTORED. Himero electronico para:pagos /
numers: slectrdnicy para pagos. ¥ - - o ™
§ - Iaa de\éoluclén deflas gnmas a razon de la revocamdn de polizas pagadas. medlante tar;eta LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
d e crédito se reallzara con cargo.a la misma tarjeta, menos ; . Edred R .
| 1 las deducciones aplicables al caso. ! Linea Sclidaria 18000 512021 gratis desde cualquier
1 { -Para el pago de su pdliza, tenga en cusntalas recomendaciones-de seguridad de los canalés parte’ del pais, 2916868 en Bogotd, #759 gralis desde
-dispuestos que pueden ser-consultados en ka pagina: celulares Claro, Tige y Movistar
WA, aseguradorasoildana com.cofservicios-en-linga/multipago.aspx \_ P ; J

108 CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARGIALES.
-}(.---.--......-------.-.-..';.91:.".?{“:.'3-'.-.--..-----..------.............--
' NUMERO-ELECTRONICO ‘m
PARA:PAGOS
COMPROBANTE DE PAGO lNDlVIDUALH 4650170600

Asequradora Solidaria
« de (olombia
NIT: 8680.524.854-8

'MGRECIA“&WEEHERMANAS TERCIARIAS CAPUCHINAS DE LA SAGRADA FAMILIA PROVIVEEGIEDRE HEL R SAS#ERY | o ES [

12 2021 1

. FECHA DE' FMPRESION ’

( FORMA DE PAGO cheque [ | EFECTIVO | ] J ' VALOR PAGADO J
a{fq?s'r%o CHEBUE

AR B

{41 5}?70185‘100001 9(2020)000000000007 000465017050

DIRECCION NOTIFICACIGN ASEGURADORA: Cail 100 No. 54:45 Piso By 12 Bogots

- Banco -




- &) hsequradoraSolidaria
o delolombia ' NUMERQ ELECTRONICO
NIT: 860.524.654-6 PARA PAGOS

L L

COMPROBANTE DE PAGO ) 4650170576
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDD UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA'GAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO,
NO ES UN RECIBO.COFICIAL DE CAJA.

(" Agencia Exp: SEAS ASEGURANDGTE BUCARAMANGA CENTRO VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | o  wes\ afo ,
'- 2,074,633.00 22| o2 | 2023
AG. RAM. POL.: 465 _47 . 994000003340 $ 2,074,633 “FECHA DE IMPRESIGN

. _NOMBRE:: . . . e IDENTIFIGACION: NIT  860.506.429-9.
NGREGACION DE HERMANAS TERCIARIAS CAPUCHINAS.DE LA SAGRADA FAMILIA PROVINCIA MADRE DEL BUEN PASTOR

FORMA DE PAGO cHeque || eFEcTvO | | VALOR PAGADO
oD, . No. ' $
N BANCO CHEGQLUE - A Y

IOIRTATRIRIRNI

{(415)770186100001 5{B020{000000000GU7 000465017057

e

- ) ! i
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DEPAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO.
; ; g e Cuenia Corriente / Ahdiros | — -
INTERNET {PSE-TC) v solidarta.com.co Taiista de Cisdita 1) GRUPO EXITO Garulla, Suirimax, Pomana $9.999.999
. Banco de Bogotd Efectivc o cheque. y Almacanes Exito :
RECAUDOD VERDE: Banco-de occigents Prasentando comprliante. da, 2} LA 14 Supermercados $9.999,999
‘pagg-desde su dispositive movil, 1
‘ N sin pecesidad de imprimir. 3) MOVIRED Tiendas y puntes autorizadas $1.500,000
TELEFONDG FIJO BOGOTA {1} 38{9444 - 5445549 Tarjeta de Crédito 4) RED ViA BALOTO Cédlga de producto 958595 $1.000,000
Banco Davivienda — Cf’"\":ln'iﬂ 6792 . .
. Convenio 1040855 v No, Eleclidnico Efeciivo.5:Ctieque | {5V EFECTY foanio o, ST - $1,000.000
BANCOS Bance de Bogota _ e ¥ : .
’ Baneo de Occidante BJCOLSUBSIDID: Supermeréadosy Tiendas $1.000.000
CAJERUS Tarjeta Débito.& ' siguerias of =300,
AUTOMATICOS Red ATH Tarjets Crédito 7] COPIDROGAS Drugu_?n_as afiliadas $ .300.000
CORRESPONSALES ] Ver cuadro . Efeciivo 8) OLIMPICA
& | DEREGAUDD Corresponsales de-Recaudo '
g - < {91 ALKOSTO Donde hay punitos via baloto:
3 ¢ - : haj
£2 . ) e I_MPOR-TANTE o . 10j FARMATODO
iig - Este-comprobants es indispensable para pagos en bancos'y carresponsales. de fécaudo. N -
38 | - No:serechen.pagos mixtos (efectiva oicheque} 7 1) CONRED Monto maximo $1.000:000
fga ~ Para'pagos en cheque, diligencie en. el reyerso del mismo: MNombre'y apeliide o razbn social i ‘Converie. No. 1040955
3 del tomador dela poliza, ntimero electrdhico para pagas ¥ nimero telefdnico. . . . _Referencia:
5 |-Pama pagclzs > por medio-de linea telefonica, baloto'y por Intemet (PSE-TC),se requiere del \12) PUNTORED Nimero eleclrdnico para pagos J
: narmera electrénico para-pagds. . o ) : : ) 4 : ) P - ™
§ - Iaa dquao{dcién del'.las éprima’s_a razén de la revocacion de pdlizas. pagadas mediante tarjeta LiN EA DE SERVICIO AL CLIENTE
d| | decrédito’se realizard con cargo a la misia tarjeta, menos. ; P . " o
2| | Ias deducciones aplicables ai -c%so_; ' ! _ _ o Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cuaiquier
-Para el paga de su péliza, tenga.encuenta las recomendaciones dé seguridad de s canalas parte deél pais. 2916868 en Bogota, #789 gratis desde
dispuestos que pueden ser 'con_syl!_agﬁb_s‘;en ta pagina: N . ) cetulares. Clara,. Tigo y- Movistar
) wm.w,aseguradorasoladarla,oorn,co!ser\.rlcros-en-la_r_:ea.fmu[t_:pag__a;-as_px ’

* LOS CORRESPCNSALES DE RECAUDC RECIBEN_ PAGOS PARCIALES,
...><.-.-...,..------.-.;....--.--..-.i.---.g'];:i?i}t.:.e.':.......-.......---._..-.-.........--.-.-..--
o | | N i racos 00 =Y Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —| 4650170576 | @ % deGlonki

NIT: 860,524.854-8

NG REGiﬁHﬂWBE HERMANAS TERCIARIAS CAPUCHINAS DE LA SAGRADA FAMILIA PROVRICEATADRE BEL nUS0 SAGFER ["’"‘ l ne \ e

12 | 03 | 2021

|
. FECHA DE IMPRESIN. J
| FORMA DE PAGO chEque [ | eFEcTvo || VALOR PAGADQ
E cob. Mo, _ [ %
BANCO CHEQUE. - : e

T

(415)7701884 b'uom9{an’a’aimonnmum?uuu-tsam?us?

-DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calls 100 No: BA-45 Piso 8 y 13 Bogats

- Banco -



