=Y Asequradora Solidaria
« de (olombia

NIT: 860.524.654-6

COMPROBANTE DE PAGO E

INDIVIDUAL

NUMERQO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4208864597

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: CALINORTE VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | 0w  mes ARO
09 | 11 | 2022
AG. RAM. POL.: 420 _47 _ 994000040497 $ 14,409,527.00 FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT &
L DEMOLICIONES ATILA IMPLOSION S.A.S 200.548.125-1
P
FORMA DE PAGO cheque || eFecTivo || VALOR PAGADO
coD. No. $
BANCO CHEQUE P
(415)7701861000019(8020)000000000007000420886459
( PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO ) ; ~
* CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
X idari Cuenta Corriente / Ahorro: -
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co il ey 1) GRUPO EXITO Garulle Surtmax, Pomona $9.999.999
Banco de Bogota Efectivo o cheque yARnacaes Fxto -
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando comprobante de 2)LA14 Supermercados $9.999,999
pago desde su dispositivo mévil,
sin necesidad de imprimir. 3) PUgTO DEAPAGO Convenio Noir%‘l'gz $4.000.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 Tarjeta de Crédito e OSSO MeoNCD
Banco Davivienda convenio barras # 1040855 . 4) MOVHIRED Tiendas y torizad $1.500.000
6 DNR 1004050 Ref. 1 No. Documento, 5) EFECTY Convenie No, 6792 $ 500.000
BANCOS Ref 2 No. electrénico 10 digitos. Efectivo 6 Cheque yN ico .
Banco de Occidente 6) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS
~ Banco de Bogota S ESTUD LES $ 500.000
CAJEROS Red ATH Tarjeta Débito 6 EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
AUTOMATICOS . . Tarjeta Crédito 7) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
CORRESPONSALES er cuadro Efectivo s
8) CONRED Monto $1.000.000
\DE RECAUDO IR O MG J |9 Convenios NRT);’;](J";%Q_SS vio 1004050
erencia:
N IMPORTANTE (@ runtoren e i oy
§ - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. R
8 | - No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque)
& | - Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razén social LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
del tomador de la poliza, numero electrénico para pagos y numero telefénico. ) . . i
- Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del Linea Solidaria 018000 51 2021 gratls desde
numero electronico para pagos. 2 = "
81 |- La devolucién del las primas a razd? de la revocacion de pdlizas pagadas mediante tarjeta cualquier parte del pais.2916868 en Bogota,
sdi izara isma tarjet :
é e ok s e i 02100 8 I Imisema tarjetn, menos _#789 gratis desde celulares
-Para el pago de su poliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales Claro TIQO y Movistar.
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: ! :
\_ www .aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx \_ y.

P,
*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN
- Cliente -

- X

PAGOS PARCIALES.

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL H

N R racos N1C0 @ Asequradora Solidaria
o de olombia

4208864597 g v
NOMBRE:: DEMOLICIONES ATILA IMPLOSION S.A.S IDENTIFICACION:  NIT 900.646.125-1 A 2:3202
FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO cHEQuE [ | EFECTVO [ | 3 HLDE DAGERG
00, No. $ 4109, ba+
BANCO CHEQUE

(415)7701861000018(3020)000000000007000420886459
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 89A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco




=Y Asequradora Solidaria

o de (olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

Nl.'IMERPO A&stggémco
POLIZA No: 420- 47 - 994000040497 ANEXO: 0

4208864597

— e ———
| AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE COD.AGENCIA: 420 RAMO: 47 ;
‘ DA MES ARO DIA MES ~ ARO i
| TIPO DEMOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRES ION 09 | 11 i zozzi | 09J 11 2029‘ “
\ FECHA DE EXPEDICION FECHADE IMPRESION )

e e TN = DATOS DEL AFIANZADO =
2 g — —— ~
[ NoMBRE:  DEMOLICIONES ATILA IMPLOSION S.A.S IDENTIFICACION: ~ NIT 900.646.125-1 ]
' i
DIRECCION: CL 20 B 44 B SUR 15 01 CUDAD: JAMUNDI, VALLE TELEFONO: 3104743794 |
J

DATOS DEL ASEGURADO Y-BENEFICIARIO

por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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| ASEGURADO:  DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN  IDENTFICACON. w7 890.905.211-1 3

o

| Z

| BENEFICIARIO: DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN  IDENTFICACION: Nt 890.905.211-1 I
{ |

‘\\. — i ———————— - SRS = - e ————— T S —— s e e e e — - e - —— 7J) m

AMPAROS <

p=l

i/ ‘1.6

| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA i

| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2

| CONTRATO <

‘ CUMPLIMIENTO 08/11/2022 18/08/2023 872,727,151.60 2

| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 08/11/2022 18/02/2026 436,363,575.80 %

; CALIDAD DEL SERVICIO 08/11/2022 18/02/2028 872,727,151.60 |

BENEFICIARIOS &
NIT 890905211 - DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN g

D CO!

| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA:

***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DECONTRATO 4600011183 DE 2022, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON DERRIBAMIENTO EN FORMA SEGURA CON EXPLOSIVOS CONTROLADOS Y ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS DE LA
EDIFICACION CONTINENTAL TOWERS EN EL MARCO DE LA URGENCIA MANIFIESTA 0825 DE 2022.

~ ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDA

| SE ADJUNTAN CONDICIONES GENERALES.

la lnformaclby\ d‘aAlm clientes a través del Call Center,

z

1 2
| =
i Q
| ©
| iz
- . . - il M

&|  VALORASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: :‘ IVA: ; TOTAL A PAGAR: }g
|$ *2,181,817,879.00 ; $ **x*kxx12,093,846 fs**tus,ooo.oo [ $ **%%2 300,681 |$ **x*k%x%x%x14 409,527 |x
RS | |

k-4 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART [ NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

: |NESTOR ENRIQUE GUEVARA BORRERO 3204 100.00 '

S

8

a3 .

@ |MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITUI ES) DE LA lNFORMAg!ON; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
S |[EINFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA 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 SUMIN , PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
» SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL C%, CUANDO LA ACTIVIDAD
|COMERCIAL LO REQUIERA, LA IRANEﬁsRBdCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS P, 0S
<« 2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y D NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL IRAI%'E'NTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
\MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURAClﬁﬂLﬁIc. VINCULO O LA PREST. DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
|ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y PO AS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
|EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

{

GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DIC/93

Las condiciones generales de su péliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
/Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién

ESERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO. ; ; 3
1 FIRMA TOMADOR . ,

L FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000420886459

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A<45 Piso 8y 12 Bogotd e ﬁm El
CADA20700709F87B56 Lz

iy
DE COLOMAIA

VIGILADO




9/11/22, 16:38

PSE SCOTIABANK COLPATRIA

‘® Scotiabank. (& coLPATRIA

Realiza tus pagos de una manera agil con Pago seguro por PSE

La operacién arrojo como resultado:

La op ion finalizé exit
Cliente : 8006461251
Empresa : A d idaria de Ci
Factura No. : 42088645970
Descripcién : POLIZAS
Valor Pagado : $14,409,527.00
Cédigo Unico de Seguimiento : 1748890069
Referencia 1: 186.168.228.51
Referencia 2: 4208864597
Referencia 3: NIT - 900646125
No. Autorizacién Pago : 60576731 -

. - g

Fecha de Pago : 2022-11-09 04:39:06 /

L ACEPTA

=

Para mayor informacién sobre sus transacciones comuniquese con la Iinea de Scotiabank Colpatria: Bogota
7561616 Cali 48915816 Ibagué 2771616 Medellin 6041616 Naiva 8631616 Peraira 3401615 Bucaramanga
6971616 Bamranquilla 3851616 Cartagena 6931616 y para el resto del pais 018000 522222,

B}



OF COLOMBIA

VIGILADO

=Y Asequradora Solidaria
o de Clombia

NIT: 860.524.654-6

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4208864696 POLIZA No: 420 -74 - 994000009365  ANEXO:0
[ AGENCIA EXPEDIDORA: CALT NORTE COD.AGE: 420 RAMO: 74 PAP:
o: ’ DIA MES ANO ~ DA MES ANO HORAS - DA MES ARO HORAS DIA MES
Ei | 09 | 11 | 2022 | VIGENCIADELAPOLIZA| 08 | 11 | 2022 | 23:59 | | 18 | 08 | 2023 [23:59 | 283 |09 | 11| 2022
% {  FECHADEEXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS  DIAS FECHA DE IMPRESION
§‘\ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRES ION
Q
3| 11po bE MovimiEnTo EXPEDICION E sl o N [ i
& VIGENCIADEL ANEXO| 08 | 11 |2022 | 23:59 | | 18 | 08 | 2023 [23:59 | 283
s\ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
: " DATOS DEL TOMADOR
2 - N
g """ DEMOLICIONES ATILA IMPLOSION §.A.S DENTIFICACION: NIT  900.646.125-1
|
DIRECCION: ! :
§,K CL 20 B 44 B SUR 15 01 ClUDAD: JAMUNDI, VALLE TELEFONO: 3104743794
g /
8 - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
B/ AsEGURADO: ) s :
g DEMOLICIONES ATILA IMPLOSION S.A.S BENCAGOR Wt D00.64£.125-3 ]
8 i 3 |
;1 DIRECCION: CL 20 B 44 B SUR 15 01 ClupAD: JAMUNDI, VALLE IS TELEFONO: 314743794
§
3\ _BENeFicIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: i1 001-8
g o DATOS DEL RIESGO Y AMPARCS —
5/ ASEGURADO: DEMOLICIONES ATILA IMPLOSION S.A.S NIT : 900646125
o |
5| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN
>¥
E;' DIRECCION: AV.CALLE 0 No. -
§' ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA
€| .
5; TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA: 0-1
3
g! DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
w
2| CONTRATO $ 400,000,000.00
Bl PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 400,000,000.00
s | CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 400,000,000.00
RCE PATRONAL 400,000, 000.00
| VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 400,000,000.00
3‘ DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALCR DE LA PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
E\ OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
§ | BENEFICIARIOS
{ NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
|
8|
= Mediante la presente péliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con
2/ motivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley
| colombiana en virtud de la ejecucion del contrato 4600011183 de 2022, celebrado entre las partes, relacionado
£| con derribamiento en forma segura con explosivos controlados y actividades complementarias de la edificacién
| continental towers en el marco de la urgencia manifiesta 0825 de 2022.
| Se adjuntan condiciones generales.
3|
=|
g\
o
[ VALOR ASEGURADO TOTAL: ‘ VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
» § **%400,000,000.00 | § FxxRR*AN**G20,274 Srrkkkkkxx0 00 $ ***xxx117,852 § *hkkkkkk*x738, 126
2 — INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
g/ NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
g:NESTOR ENRIQUE GUEVARA BORRERO 3204 100.00
9 !
’ 1
N 1
{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 ¥ DARA DERECHO
| ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION E LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

e MERRRIR e

L FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000420886469 FIRMA TOMADOR __ -

DIRECCION NOTJFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogots f KBALCAZAR 0
| |
CADA20700702F87856 CLIENTE |

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETEN

ICION EN LA FUENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

-

=Y Asequradora Solidaria
« de (olombia

NIT: 860.524.854-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO 7| 420886469

INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.

NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: CALINORTE VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | ow

AG.RAM.POL.:420 _74 994000009365 $ 738,126.00

ANO

09 | 11 | 2022

FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT Le
DEMOLICIONES ATILA IMPLOSION S.A.S 900.646.135-1 J
FORMA DE PAGO cHeque || eFEcTvo || VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO CHEQUE
(415)7701861000019(8020)000000000007000420886469
I 7 N
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO ( * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
% idari Cuenta Corriente / Ahorros -
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co o rarieta de Crédito 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax, Pomona $9.999.999
Banco de Bogota Efectivo o cheque ¥ Aknacenas Exlto -
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando comprobante de 2)LA14 Supermercados $9.999,999
pago desde su dispositivo mévil,
sin necesidad de imprimir. 3) PUETO DEAPaAIGO Ci'glvmlu No. 679i2 $4.000.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 Tarjeta de Credito —po v y i Seinion
Banco Davivienda convenio barras # 1040855 4) MOVIRED Tiendas y puntos autorizad $1.500.000
6 DNR 1004050 Ref. 1 No. Documento, 5) EFECTY Convenio No, 6792 $ 500.000
BANCOS Ref 2 No. electrénico 10 digitos. Efectivo 6 Cheque y Numero electronico i
oo G B O COOPENESSA | N Eas eaomanes > | s 500,000
a e Bogo X
CAJEROS Red ATH Tarjeta Débito 6 EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
AUTOMATICOS e Tarjeta Crédito | | 7) coPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
CORRESPONSALES er cuadro < -
| DE RECAUDO Corresponsales de Recaudo Efectivo ) 8) CONRED qumN.ga?m g 51,50%,2%%4 .
: Referencia:
( IMPORTANTE ) \ 8) PUNTORED Ndmero electrénico para pagos )
- Este comprobante es indispensable para pagos) en bancos y corresponsales de recaudo.
- No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque
- Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razén social L'NEA DE SERVICIO AL CLIENTE
del tomador de la pdliza, nimero electrénico para pagos y niimero telefonico.
- Para pagos por medio de linea telefonica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde
numero electrénico para pagos. B h :
- La devolucion del las primas a razd? de la revocacion de pélizas pagadas mediante tarjeta cualquier parte del pais.2916868 en Bogota,
de crédito se realizara con cal misma tarjeta, menos .
ot d;dugd:,,es ot g L , R _#789 gratis desde celulares
-Para el pago de su poliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales i i
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Claro, TlgO y Movistar.
\_ www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL

J
*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

- Cliente -

AN
7/

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4208864696

@ Asequradora Solidaria
o de (olombia

NIT: 860.524.654-6

NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT 900.646.125-1 DIA | MES ARO
DEMOLICIONES ATILA IMPLOSION S.A.S 09 | 11 | 2022
FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO cHEQUE || EFECTVO [ | VALOR PAGADO
Bﬁ?&%b CHZBUE $ ? 3 % .l ‘2, 6

MK

(415)7701861000019(3020)000000000007000420886469
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 8y 12 Bogota

- Banco -



9/11/22, 16:49 PSE SCOTIABANK COLPATRIA

@ Scotiabank. (® coLPaTRIA

Realiza tus pagos de una manera agil con Pago seguro por PSE

La operacion arrojé como resultado:
La operacion finalizé exitosamente.

Cliente : 9006461251

Empresa : Aseguradora Solidaria de Colombia
Factura No, : 42088646960

Descripcidn : POLIZAS

Valor Pagado : $738,126.00

Cédigo Unico de Seguimiento : 1748911712

Referencia 1: 186.168.228.51

Referencia 2: 4208864696

Referencia 3: NIT - 900646125

No. Autorizacion Pago : 60577426

Fecha de Pago : 2022-11-08 04:49:17

P, L

Para mayor informacién sobre sus transacclones comuniquese con Ia Iinea de Scotiabank Colpatria: Bogota
7561616 Cali 4891616 Ibagué 2771616 Medellin 5041615 Neiva 8631616 Pereira 3401616 Bucaramanga
6971616 Barranquilla 3851616 Cartagena 6931616 y para el resto del pais 018000 522222,




