Ahora Aseguradaora Solidaria de Colombia confirma Ja infermacién de los clientes a través det Call Center, por faver tenga en cuenta que seri centactado para realizar el procedimiento

ERIERTLA FINANCIERA

DBE COCONBIA

vIGILADD PFER

hsequradora Solidaria

o gelolombia
NIT: 860.525.654-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIERTD BN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 20158
- PATRICLSUSPOSVA
NUMER;) ELE%‘EF;ONICO
ARA PA L .y g 2
POLIZA No: 530-47- 984000038201 ANEXG: §
5302913271
s N
AGENCIA EXPEDIDCRA: POBLADO COD.AGENCIA:  S30 RAMO: 477
i 578 ‘ MES ARG Dla | MES ANG
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TPO DE IMPRESION;  TMPRESTON LEi 0L | ag22 Loz 91§ 2023
| i i
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE [IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOWMBRE:  CORPORACION HOSPILTAL INFANTILCONCEJO DE MEDELLIN DENTIFICACION: 3T S00.625,337-7
\nmeccm: CALLE 72 A 48 A 70 cupan: MEDELLIN, ANTIOQUIA TEEEONGE o naans
DATOS DEL ASEGURADD Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  pISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN  IDENTHFICACISN T §8¢.505.211-1 \
BENEFICIARIO: DTSTRITO ESPECTIAL DE CILENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDWLLIN CENTIFICACION: 820.905.233~1 !
. J
AMPAROS

GIRO BE MEGOCIO: CONTRATQ INTERADMINISTRATIVO
DESCRIPCION AMPARQS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGIRADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 31/01/2023 31/12/2023 218,259,678.7¢C

PAGC DE SRLARIOS, PRESTACIONES SOCTIALES E IND 31/01/2023 31/12/2028 459,129,839.35

CALIDAD DEL SERVICIO . 31/01/2023 31/12/2023 918,259,5678.70
BENEFICIARIOS
NIT 8%0805211 - DISTRITC ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E IMNOVACION DE MEDELLIN

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO IMTERADMINISTRATIVO:
*#*OBJETO DE LA GARANTIA®*»

EL OBJETQ DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS
OBLIGACICNES A CARGD DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVC MNO. 4600086770 DE FECHA
31/01/2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADC CON CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE ASISTENCIA T BCHNICR Y
PROFESIONAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE IAS ESTRATEGIAS HESTABLECIDAS DESDE LA SUBDIRECCION DE WUTRICION DE LA
UAE BUEN COMIENZO.

MEDIBAWNTE EL FRESENTHE ANEXO SE ACLARA QUE EL NCMBRE COMPLETO DEL ASEGURADC Y RENEFICIARIO DR
DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIAR E INNOVACION DE MEDELLIN - UKNIDAD ADMINISTRATIVA
COMIENZO.

*%% LA PRESENTE POLIZA DE CUMPLIMIENTCO ESTATAL SE RIGE POR EL CLAUSULADO No
21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-8USP-09-DOOI v.4 15/08/2017-1502-NT-P-05-P0O20817005018000

M
VALOR ASEGURADO TQTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: TvA: :\ TOTAL A PAGAR:
$ *2,295,649,196.75 § wxwwwxx]7 346,618 gwkx*%9,000.00 § wwww3, 307,067 ‘g wwasrewd, 712, 685
i
NCMBRE INTERMEDIARIC CLAVE %PART NOMERE COMPANIA COASECHRT CEDIDO WPART VALOR ABSEGURADD
AGYL ASEGURAMIENTC LIMITADA 9274 100,00

4
MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TiTULAR(ES) DE LA INFORMACISY; DE MANERA LIZRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADGRA SCLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD GOCPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, & RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRC TRATAWIENTG A LOS DATGS PERSONALES POR USTED SUMBNSTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRC RELACICMADD CON EL DESARROLLO DEL OBJETC
SOGIAL PRINGIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADE0, PROMCCION ¥ DE SEA EL GASS, CUANDO LA AGTIVIDAD
COMERCIAL LC REQUIERA, LA TRANSFERENCLA ¥ TRANSMISIGN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJG LOS FARANETROS BE LA LEY 581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA BARANTIZA LAS CONDICIONES BF
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINGIPIOS QUE IMPLIGUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. BSTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEWPC DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LG
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIBO LA POLITICA DE TRATAMIENIC OE DATOS PERSONALES DISPONBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM, CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPY s :
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Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co &n la opoidn SEQURDS -7
Aseguradora Solidarta pensando en su tranquilidad, o invita & verificar ta validez de esta pdliza ingresando 2 ruestra Pagina Web wn
ISERVICIOS CONSULTAPOLIZA DE CUMPLIMIENTO.

f/ S [
o I
MA ASEGURADOR :

iF (415)7701861660019(8020)0000006GCI07005:

3@{ o . ’
I
; ‘n o,
§5!z H
1327
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA; Calle 100 Mo. 8445 Piso 12 Bogoté
CRDBZO7AOG0EFF7CSE
Defensor del Consumidor Financiere: Manue! Guillermo Rueda Serrano * Direceion: Carrera 13 # 2821 Oficing 221, Bogotd * Teldfens: {801) 4387174
Fax: (801) 458 7474 * Celular: 312 342 6229 * Correo eiecironico: de\cnsomasohdana@gmaﬂ faials gl —

Para mayor informacién ie invitames a consuitar el folleto en ef siguiente linit de nuestra pagina w
https:faseguradeorasolidaria.com.cofservicios/defensoria-del-consumidor-financiern.aspx
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- 00 {olombia

Asequradora Solidaria

NiT: 60.524.654-6

COMPROBANTE DE PAGO :
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE B8

mLE

TEROD ELECTROMICD
FARA PACOS

5302913271 |

E LA CAMS DEL BARDO O SUPERMERCADO
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.
Agencia Exp: POBLADO VALOR CARTERA A L& FECHA DE IMPRESIO DA, MES | ARO
P31 01 | zp23d
£ FE i ‘ :
AG. RAM. POL.: 530 _47 . 384000038201 $20,712,586.00 FECHA DE IMPRESKI
NOMBRE: IDENTIFICACION:  NiT SO8.825.317-F
CORPORACION HOSPITAL INFANTILCONCEJD DE MEDELLIN

FORMA DE PAGO

COoD.
BANCO

CHEQUE D

CHEOUE

EFECTIVO Ij

[

3R PAGADD

Ve

EINERENEIR L RCAT

;5!
%

)
J
:
|

(415)7701861000012(3020)003000000067000530291327

PUNTOS DE PAGO

MEDIOS DE PAGO

INTERNET (PSE-TC)

www.solidaria.com.co

*CORRESPONSALES DE§

WONTE MAMIMG

Cuenta Corriente / Ahorros
Tarjeta de Crédito

RECALDO VERDE

Banoco de Bogota
Banco de occiderte

* Efective ¢ cheque

Presentando comprobante de

pago desde su dispositivo movil,
sin necesidad de imprimir.

1) GRUPG EXITO

Ha, Surtimax, ?o*nc“!a
j Alspacenes Bxito

$8.3008.899%

2y LA G4

$9.990.998

3) PUNTO DE PAGC

onvenio Mo, 6782 .

§4.000.000

&) CONRED

= T - T Srumo Avat y rimere elecirénice
TELEFONG FIJO BOGOTA| {1) 3849444 Tarjeta de Crédito - - — ©1.500.000
Banco Davivienda convenio barras # 1040955 4} MOVHRED Tiendas y puntes autorizados BLLBHEBUT
5 DNR 1004050 Rel. 1 No. Documenta, . 5) EFECTY q;nvenio Wo. 87¢2 5 ER0.000
BANCGOS Rel 2 No. elecirbnies 10 digitos. Efectivo & Cheque ¥ Hingre elecirdaico " i
Banco de Occidente 6} COOPENESEA GNISE CONYENIO PAR i
Bance de Bogeta FOLIZAS ESTUDIAN a0 P8 500.050
= LYNTIN BN o3 5T, =R LaUR
CAJERQS Red ATH Taneta Deblte 6 EaLLUBWG SANTANDER DEL BUR
AUTOMATICOS Tarjeta Crédito 7) COPIDROGAS Droguert 5 300.590
CORRESPONSALES Ver cuadro i
DE RECAUDO Corresponsales de Recaudo Efectivo

SUPERINTEREERCEA FINANCIERA
D2 COLOMBIA

de crédito se reafizara con carg

VIGILADG

IMPORTANTE

- 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 razon social
del temador de la péliza, nimerc electrdnico para pagos y nimaero telefénico.

- Para pagos por medio de linea telefdnica, baloto y por internet (PSE-TC),se requiere del
niimero electrdnico para pagos.

~ La devolucién de las primas a razén de la revecacion de pdlizas pagadas mediante tarjeta

0 3 la misma tarjeta, menos

las deducciones aplicables al caseo.

-Para el pago de su péliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales
dispuestos que puedsn ser consultadoes en [a pagina:

wwaw asequradorasolidasia.com,cofserviclos-en-inea/multipago.aspx
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&) PUNTORED
LINEA DE
Linsg Solidaria 0 812021 gralis desds
cialguler parte 2.2 9@6868 an Bogold,
#7809 gratis desde caiulares
Giaro, Tige v Movisiar,

*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDC RECIBEN PAG

- (Cliente -
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05 PARCIALES

ST

NUMERD ELECTRONIC
PARA PAGOS
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —! 530281527+
NOMBRE:: CORPORACION HOSPITAL INFANTILCONCEJO DE MEDELLIN  CENTIFICACION: i

FORMA DE PAGO cheaue || EFECTVO | |
CoD. Na.
BANGO CHEQUE

M

G

(415)7701861000013(8020)000620000007 608530291327
BIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 94-45 Pigo 8y 12 Bogota

- Banco -

w






BUPERINTERDENLIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGIEADOQ

Ahera Aseguradora Solidaria ¢e Colombia confirina la informacién de los cliendes a través def Call Center, por favor tenga en cuenta gue serd contactado para realizar el procedimiento

Bsequradora Solideria
« de (ofombiz

.

A POLIZA SEGURGC DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL v
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5302612289 POLIZA No: 530 -74 - 994000015847 ANEXO:S
AGENCIA EXPEDIDORA: RORLADO COD.AGE: 530 RAMC: 74 PAP:
311} MES ARG [wiF MES ARD HORAS DA . WES ARQ HORAS , A MES ARG
| 31 | o1 | 2023 | visenciaDELAPOUZA| 31 | o1 |2023 ] 23:59 | | 32 | 12 {2023 |23:89 ] 334/ |31 o1 | 2023
FEGHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGHA HASTA ALAS DIAS FECHA DE MPRESION ;
MODALIDAD FACTURACION: ANUAT, TIPO DE WPRESION: ITMERESTON )
DI& MES ARO HORAS DlA AND HORAS DIAS
o EXPEDICION
1 H I 3 H ! H i 1
TIPO TR MOVIMIENTO viGeNcia0ELaNex0| 31 | o1 2023 | 23:39 1 [ 31 | z2 [ 2023 [22:59 | 334
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
. NTEOACON:  NIT R P A
NOMBRE:  CORPORACION HOSPITAL INFANTILCONCEJO DE MEDELLIN IDENTFGACION:  NIT $00.625.317-7 ;
DIRECCION:  CATILE 72 A 48 A 70 clDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONG: 044446428

AN

LA FUENTE

DATOS DEL ASEGURADOQ Y BEMEFICIARIC

ASEGURADD: S0 AN e Fy Sy i i
CORPORACION HOSPITAL INFANTILCONCEJO DE MEDELLEIN BENTHCACCR:  wr B08.628.319-7

pmeccion: CALLE Y2 A 48 A 70 clupalr: MEDELLIXN, ANTICQUIA TELEFOND: 6044446425

BENEFiCARID; TERCEROE AFECTADOS IDENTIFICACION:
DATOS DEL RIESGO Y AMPARQS
ASEGURADO: CORPORACION HOSPITAL INFANTILCONCEJC DE NIT : 900625217

T GGai-28

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTICQUIA CIUDAD: MEDELLEIN
DIRECCION: CAN No. -
ACTIVIDAD: CONVEWIO INTERADMINISTRATIVO

TIPO BERIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMC TIFC DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: AV, -0
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR EUBLIMITE
CONTRATO $ 380,000,000.00,

PREDICS, LABORES Y OPERACIONES 580,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY =n FREDIOS, LABCRES ¥ OPERACIONES

BENEFICIARIOS

WIT 001 -~ TTERCEROS AFECTADOS

Mediante la presente pdliza se amparan los perjuicios patrimoniales que csuse diractamente el ascg rade con
motive de una determinada responsab:.lzdad civil extracontractual en gue incurra de acuexd conn ia ley

colombiana en virtud de la ejecucion del CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 46000856776 DE 'TT‘CH?-» 31/01/2023
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE ASISTERCIA TECNICA Y PROFESIONAL
PARA EL FORTALECIMIENTC DE LAS ESTRATEGIAS ESTABLECIDAS DESDE LA SUSDIRECCION DE NUTRICION DE LA UAE RUEN
COMLENZO.

POLIZA CORRELATIVA CUMPLIMIENTO ESTATAL NO. 994000038201

155
ix
]
bl
fd
Ex
b~
1

*k% BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS ¥/0 DISTRITO ERSPECIAL DE CITENCIA TECNOLOGIA B INNOVACION D=
UNEIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL BUEN COMIENZO NIT. 890.905.211-1 .

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXQO SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE LA pOLIZA EN ASUNTO ¢
31/01/2023.A LAS 00:00 HORAS E IGUALMENTE SE ACLARA QUE LOS ASEGURADOS SON COR

. VIGENCIA A PARTIR DE
ACION HOSPITAL INFANTIL

M

SRATIVA NO EFECTUAR RETENCIO

CONCEJO PE MEDELLIN Y/C DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECWNOLOGIR E INNOVACIOH E MEDELLIN - UNIDAD]

ADMINISTRATIVA ESPECIAL BUEN COMIENZO NIT. 830.905.211-1. ‘L
L ;

VALOR ASEGURADOD TOTAL: VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION: ted TOTAL & PAGAR:
§ **%580,000,000.00 § wEHEwkF¥%] 653,698 Grrekxg, 000,00 3 v =
INTERMEDIARIO i

( NOMBRE CUARVE HPART NOWMBRE GOMPARIA WPART VALOR ASEGURADOD N
AGYL ASEGURAMIENTO LIMITADA 9274 100.¢0

F

TNTE RES.2509 DIC/3 - REGIMEN COMUN - ACTVIDAD ECONOMICA 8601, EMTIDAD CGOPI

QAN CONTRIBUYE

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS CERYIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLAPRCDUCIRA L& TERMINAGIGN AUTORMATICA 9E§.J”-9\TRABQ ¥ DARA DERE
ASEGURADGRA SOLIDARIA DE COLOMB!A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE 108 GASTOS: CALSAQGS LON OCASICH DE LA :X?"D!CIO ECONTRATC. -

f

| e
I I

T

_ F P —
\ IRMA ASEGURADOR {415)77015867008019{8020}000000000007000530291322
DIRECCION N?)TIFICAC&ON ASEGURADORA: Calie 100 No, 9A~45 Piso 12 Bogoté | sImomvENEZ o
CEOBZ07A060EEF 7087 CLIENTE £ h
BDefensor def Consumidor Fmam:lero tanuet Guillermo Rueda Serrang * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogoia * é (601) 458 7“‘

Fax: (601) 488 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensonasolmana@gmaxr com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en ef siguiente link de nuestra pagine wal:
hittps:/faseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiers.asp:




LISTADO DE ASEGURADOS
A BEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
Ne. POLIZAT $84000015647 ANEXO: TIPO DE MOVIMEENTO: EXPEDICION PAGHNA: 2
ToMADCR: CORPORACION HOSPITAL FANTILCONCESC DE MEDELLIN IDENTIFICACION: SO0 _825,.317-7
i ASEGURADOS
TEM ASEGURADD 8 aNIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADD | PRIMA SIN VA PRIMA CON VA
!
oo CORPORACION an - S =
1 EHOS?ETAL THNEANTT S00625317-7 CAY No, MEDELLIN 589,000,000.00 2,653,693 3,159,611

PRIMA TOTAL SIn VA PRIMA TOTAL CON VA

2,653,699 3,155,611




Asequradora Solidaria

de {olombia
NIT: 860.524.554-5

Y o
COMPROBANTE DEPAGO 7/ - 2GS |
INDIVIDUAL

SEROR USUARIC: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJADEL S
NG ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA

VALOR CARTERA & LA FECHA DE
$ 3,158,811.00

B

PERMERCADOD,

Agencia Exp: POBLADO

AG. RAM. POL.:530 .74 . 894000015647

NCMBRE:: DENTIFICACION: N7 250,
CORPORACION HOSPITAL INFANTILCONCEJC DE MEDELLIN

CHEQUE I:I EFECTIVO D

I

—

FORMA DE PAGO

COD.
BANCO

R

TN

]

et

e

{415)7701861000019(8020)0008600000007606530294328
/
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESFONSALES DF RECAUDG YONTE WA
INTERNET (PSE-FC) www.solidaria.com.co C“e”% fe"tg fente {é’*dz‘;”"s HERRD o " : $5.000.690
Banco ds Bogota Efectivo 0 cheque ¥ fmacens
RECAUDQ VERDE Banco de cocldente Presentando comprobante de 2 LA e Blpernereadss $0.668.803
pago desde su dispositiva movit,
sin necesidad de imprimir. 3 F’L‘%‘TG EEAPAGO o o No. 592 54,004,008
z : Zrupo Aval s pirnars eicctrdnice
TELEFONO FI120 BOGOTA| (1) 3849444 Tarjeta de Crédito 4 & onic -
Bance Davivienta comvens saras & 1040955 i ) MOVHRED Tienwlas ¥ punies autorizades $1.550.000
© DNR 1004050 Ref. 1 No. Documanto, 5 EFECTY Com rerio No, 782 3 E00.200
BANCOS Raf 2 No. electrénico 10 dighos. Efectivo ¢ Chegque y Mamero slectionice Ao
Banco de Occidente 8} COOPENESSA ORICE CONVENID PARA PAGOS
Banco de Bogofa FOLIZAS ESTUDIANTILES 3 Ritty
CAJEROS Tarjcta Deébio & EACLUSIVE SANTANDER DEL SUSR
AUTOMATICOS Red ATH Tarjeta Crédity 7) COPIDROGAS Dreguerizs afifiadas § 338.088
CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo
8} CONRED Monio maximo $1.000.000
] \DE RECAURO Corresponsales de Recaudo _’ ! Convenios No. 4 4“955 yio 1004655
g - k ciat
2. IMPORTANTE h \ 3} PUNTORED Némero slacronin PEra DEGOS .
§§; - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo, 4
%% | - No se raciben pagos mixtos (efective © chegue) 3 fage [ 1 S P RITRD
8 pag 3 35 Yl 4 POSLIENTE
gh’ - Para pagos en cheque diligencie en el reverso del mismo: Nombre v apellido o razén sociai LINEA DE 10 AL CLIENT
Z del tomadar de ia poliza, numero electrénico para pagos y nGmero telefdnico,
& |- Para pagos por medic de linea telefdnica, baioto y por Internet (PSE-TC),se requiere del rig OTEOOD 812021 oratis desde
namero electronico para pagos. = : Powte )
o G ; , 9y " ) . : i ¢ RO o ~ A
g| | - La devolucion de las primas a razén ¢e fa revocacion de polizas pagadas mediante tarjeta vuafamer par fe dei pais. 2915858 en Bogols
A de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos 7RO orafis dasce celular
E las deducciones aplicables al caso. i ¥ grats Gesce conlal 25
-Para el pago de su poliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de [os canales Clere Tion o Movigtar
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: LAgro, IGO0 Y MGVISa
\ www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx \

*1L.OS CORRESPONSALES IE RECAUDD REC
Cliente

B om b M odd M W K ki B0 Wl B W B EF T O M O W PR ome W Bn o m R @ m M B @ M @ W

EN PAGDSE PARCIALES.

- X

mom oo o T om o v R W

NUMEBRD ELECTROMIGL

FPARA PAGDS

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL =3 5382043280

| NOMBRE: CORPORACION HOSPITAL INFANTILCONCEJC DE MEDELLIN  PENTIFICAGION: iT
h z
FORWIA DE PAGO CHEQUE | | erecTvO || 1. |
Cop. No, | &% i
BANCO CHEQUE AN

GRARAIN AL

{415y7701861800042(2020)0000000060¢7000530281328
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA; Calle 100 No. 9445 Piso B y 12 Sogota

Banco






