Ahora Aseguradora Sofidaria de Colombia confirma ta informacion de los clientes a fravés del Cafl Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimienio

SUPERINTESDENCIE, FINANGIERA
O i gails

VIGILADG

Asequradora Solidaria

o de{olombia
MIT: 260.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO ZN FAYVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 OF 2915
- PATRICLSUSPOSVS
NU MER&EALPEJ&ERONECO ’
POLIZA No: 530- 47 - 584000038182 ANEXD: ©
5302911283
AGENCIA EXPEDIDORA; PORLADO CODAGENCIA 530 RAMO 47
BiA DiA, MES  ANG
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION Ti#Q BE IMPRESION: REIMPRESICOW E 26 i 27] el f 2023
FECHADE ERhERieIoN FECHA DE iMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
{ wowmsre: CORPORACION HOSPITAL INFANTILCCKNCEJO DE MEDELLIN IDENTIFICADION: 3T Q00,525,337 7 o
pRECEION: CRLLE 72 A 48 A 70 clubAl: MEDELLIH, ANTIOQUIA TELEFOND: s s s s 8435 y pos
-F
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARID &
ASEGURADG:  pISTRITC ESPECIAL DE CIENCIA TECNCLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN  IDENTFCACOM  wmy $95.503,21L-% 5
=
BENEFICIARIO: DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN IDENTIFICATION:  yir 890,905,214~ f
\ =
AMPARGS g
G
GIRO DPE NEGQCIO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO §
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA SUMA ASEGURADA |2
CONTRATO <
CUMPLIMIENTO 24/01/2023 31/12/2023 $28,259,678.70 =
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 24/01/2023 31/1z/202¢ 453,129,839.35 5z
CALIDAD DEL SERVICIO 24/01/2023 3i/12/2023 818,259,678.%0 n}
BENEFICIARIOS
NIT 890205211 - DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNQLOGIA § INNOVACTION DE MEDELLIN

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO:
*¥*¥OBJRTO DE LA GARANTIA* %+

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIZNTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGQC DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVC NC. 4800036770 DE FECHA
24/01/2023 CELEBRADC ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CONTRATO INTERADMINISTRATIVC DE_ ASISTENCIA THECNICR Y
PROFESIONAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS ESTABLECIDAS DESDE LA SUBDIRECCION DE NUTRICION DI LA
UAE BRUEN COMIENZO,

"CONOMICA 6601, ENTIDAD COOPE

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXQ SE ACLARA QUE EL NOMBERE COMPLETO DIL ASEGURADC ¢ B {CIARIC DE La POLIEA ES &
DISTRITC ESPECIAL DE CIENCIA TECNCLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN - UNIDAD ADMIN I SEPECIAL BUEN g
COMIENZO. o
=

*ok ok LA PRESENTE POLIZA DE CUMPLIMIENTO ESTATAL SE RIGE FOR BL CLAUSULADO Ho [G
21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL~SUSP-08-DOOL v.4 15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000C <
2

=

o

]

S

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOE EXPEDICION: VA ‘ 8

$ *2,295,6459,196.75 G wxwxxEw1T, 616,749 gxawkug 000,00 g wrwe3 048,887 [§ wessewel0,$74,54% =
! o3

e NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NCMBRE COMPARNIA COASEGURD CEDIDO YPART VALOR ASEGURADG N 8
AGYL ASESURAMIENTO LIMITADA 89274 100.0¢0 ?
g

@

&

N T

-~

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGUROQ, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) BE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, ENPRESA, VOLUNTAR
£ INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QLIEN ESTE ARGUL, A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENMERAL, A REALIZAR GUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES PCR USTED S»JM‘“AS?RADOS PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTCS INMERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, ¥ CUALGINER OTRO RELACIONADG CON EL DESARRCOLLOD DEL OBJETS
3SDCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE BAPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEG, PROMOCION ¥ DE SER BL CASO CUARDO LA ACTHIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYERDO TERCEROS PAISES), BAJT LOS PARAMETROS DE LA LEY 1584 DF
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN TODO CASD, ASEGURADDRA SOLIDARIA CARANTIEA LAS CONDICIONES DE
SEGUR!DAD PRIVACICAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACGRDE GON LA LEGISLACION APLICABLE. E5T4 AUTORIZACION SE
MANTENGRA POR EL TIEMPG DE DURACION DEL VINGULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE DURAGION DE LA 8OCIEDAD REGPUNSABLE, CONFORME LQ
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARQ QUE HE CONQCIDC LA POLITICA DE "'RATA"'?PNT‘:} DE-BATES. ,PERSQNALES DISPONIBLE
EN_HTTPS//IASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE4NTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX f e

Las condicicnes generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Wab www. solidaria.com.cc en iat DCiGh SEGURCS
(Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, to invita a verificar la validez de esta poliza ingresando g nuest 1 Pagina Web

=

GR‘AN CONTRIBUY

SERVICIOS — CONSULTA}'OL#ZA DE CUMPLIMIENTO. ‘\\
e Negra szgé b
/ R i Ei g B —
F!. MA ASEGURADOR (415)7701861600019(8020)600000000007000539204128 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADORA: Caile 100 No. 9A-45 Pisc 12 Bogata e ?“Tr«.-‘-
CEDB207TAOS0EEDTCST CLIZNTE

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13# 28-21 Oficina 221, Bogota ¥ Teidfono: (501) 458 7174 [
Fax: {801) 458 7174 * Celular: 312 342 6228 * Correo electronico; defensosiasolidaria@gmail.com E
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en of sigulents link de nuestra phgins welb!
hitps:ifasaguradorasolidaria,com.cofservicios/defensoria-del-consumidor-financiers.aspx
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SUPERINTENDENGIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADC

e seré contacfado para realizar el procedimiento

¢!

uenta

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través de! Call Genter, por favor tenga en c

Asequradora Solidaria .
«delohmb POLIZA SEGURO DE RESP. GIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERG ELECTRONICO
PARA PAGOS
£ g ey
5302911416 POLIZA No: 530 -74 - 994000015842 ANEXO:
AGENCIA EXPEDIDORA: PORLADO COR.AGE: 530  RAMO: 74 PAR: |
Ot MES ARO Dia MES AN HORAS DB MES  ARO HORAS . SR MES | ARO
|26 | 01 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 24 | o1 | 2023 [ 23:59 | |31 | 12 {2023 |23:581 sar: a7l ozl 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENGHA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS BiAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANIIAT . THC DE IMPRESION: RETMPRESION
I DA MES  AND  HORAS N
EXPEDICION . , |
TP DEMGVIMENTO VIGENCIADEL ANEXO| 24 | 01 !2023 | 23:58| |
LN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS Wi
DATOS DEL TOMADOR N
NOWBRE:  ~ORDORACICN HOSPITAL INFANTILCONCETO DE MEDELLIN DENTIFCACION: T $50.835.357-7
DIRECCION: CALLE 72 A 48 A 70 cwpan: MEDELLIN, ANTIOQUIA : TELEFONG: s isgans
\
DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFICIARIC .
ASEGURADD S ICACION: ar 300,538,327 -9
CORPORACION HOSPITAL INFANTILCONCEJO DE MEDELLIN IRENTIFIGASICR: 50¢.825.33
DIRECCION: CALLE 72 A 48 A 70 cypap: MEDELLIN, ANTIOQUIA TEEFOND. snssangans
seneFiciario; TERCEROES AFECTADOS DENTFICATION:  wip A01L-5
DATOB DEL RIEBGD Y AMPARGS .
ASEGURADO: CORPORACION HOSPITAL INFANTILCOMCEJO DE  NIT : 900625317
ITEM: 1 DEDPARTAMENTO : ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIW
DIRECCION: CAN No. -
ACTIVIDAD: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
TIPG EDIFICIC: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPC DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: AV.-0
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO 4 580,000,000.00
PREDIOS, LABORES ¥ OPERACIONES 585,000, 000.00°

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES ¥ CPERACIONES
BENEFICIARIOS
NIT 001 -~ TERCERQS AFECTADGS

Mediante la presente pSliza se amparan los perjuicios patrlrron*ﬂes gue cause directamente el
maotive de una determinada responsabll:.dad ¢ivil extracontractual en gque incurras 4 cuerdo con la

0
[
o

CELEBRADO EWTRE LAS PARTES, RELACTONANG CON CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE ARISTED
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS BESTRATEGIAS HSTABLECIDAS DESDE LA SUBDIRECCION DE @
COMIENZQ,

¥

TRICION DE LA URE
POLIZA CORRELATIVA CUMPLIMIENTC ESTATAL NO. 994000038182
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL BUEN COMIBNZO NIT. 890.205.211-1

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE La BOLIZA EN ASUNTC TI¥
24/01/2023,A LAS 00:00 HORAS E IQUALMENTE SE ACLARA QUE LOS ASEGURADOS

VIGENCIA A
CORPORACTIO

ADMINISTRATIVA ESPECIAL BUEN COMIENZC WIT. §90.805.211-1.

zgequradc con

colombiana en wvirtud de la ejecucion del CONTRATO INTERADMINISTRA?IVO NO. 4£00095770 DE FRECHA 24/01/2023 ¢
Ia TECNICR ¥ PROFESIONAL

*%* BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS ¥/0 DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLCGIA E INNOVACICON DE MEDELL

PRRTIR DEL
HOSPITAL
INFANTILCONCEJO DE MEDELLIN Y/0 DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA B INNOVACION DE MEDELLIN - UNIDAD

le

BURN

A
VALOR ASEGURADO TOTAL! VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION: VA
5 *+%580,000,000.00 g wwkwkkww] 709,315 gwewawg, 000,00 $ wwaewaBls, £30 i

INTERMEDIARIO COASEGURG CEDILO

s NOMBRE CLAVE HRART NOMBRE GOMPARIA %PART VALOR ASEGLRADC N
AGYL ASEGURAMIENTC LIMITADA 9274 100.00 H
i
\ P J

ASEGURADCRA SCLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAJSAB@S CON OCASION DE 1o EXPEDICION DEL "0\"%%: 5]

{LX MORA EN EL PAGD BE LA PRIMA OE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN FLLA PROSUCKHA LA TERVHINACISN &LHOU‘ATECA DEL CONTRATO ¥ DARSA DR

i I'/ I )
,"’ ,r*ﬁﬂ E g%z
;;’ i i
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861006019{8020)800000000607000530291141 mmv& E g‘“ﬁ,a@
i
DIRECCION N@TIHCAQON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogold T BT 19‘ s
{ :
CBDE207AGS0EFD7ASE CLIENTE j%

Defensor del Consumider Fmanciero Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccidn: Carrera 13 # 28-21 Oficing 221, Bogoid * Taiéfono: 6011458 77
Fax: (601} 458 7174 * Celudan 312 342 6228 * Correo electrénico: de@nsonasoimena@gmaxl COm
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el follete en ef sigulente Bnk de nuestra pagine web:
hitps://asaguradorasclidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consurnidor-financierc.aspx

GRAN CONTRIBUYEMTE RES. 2508 DIG/AZ - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD £

- LA FUENTE

ERATIVA NO EFECTUAR RETENCGION |

ONOMICA G501, ENTIDAD COOP




LISTADO DE ASEGURADCS

DATOS DE LA POLIZA

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACCNTRACTUAL

2.7

Q

9,315

-
Ne.POLIZA: 594000015642 ANEXO: O TIPO DE MOVIMIENTG: SHPEDTCION PAGINA: 2
TOMADOR: CORPORACION HOSPITAL INFANTILCONCEJO DE MEDELLIN DENTIFCATION. 200,825,337 -7
"
ASEGURADOQS )
{ ITEM ASEGURADO G.C.6NIT UBICACION DEL PREDIO CiUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN WA PRIMACOM VA
CORPORACION . T con an | o
L | HodprTan TNFANTT 900625317-7 CEN Ho. MEDRLLIN 580,000,000, 50

3,225,795

PRIMA TCTAL SN WA

H

PRIMA TOTAL CON VA

2

. 225,78

i




Asequradora Selidaria

o de {clombia
NiT: 860.524.654-5

COMPROBANTE DE PAGO
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE 1
NQO ES UN RECIBC OFIGIAL DE CAJA.

AY
7

NUMEBRO ELECTROMICO

PARA PAGOS

5342911283

& Chls DEL BANGO O

(Agencia Exp: POBLADO

] AG. RAM. POL.1530 _47 . 9894000038182

VALOR CARTERA A LA FRCHA DE IMPRESION:

$ ZQS

974,841.00

LNOMBRE::

CORPORACION HOSPITAL INFANTILCONCEJO DE MEDELLIN

IDENTIFICACION: Mt

( FORMA DE PAGO

CHEQUE D

EFECTIVO D W!
i
5

i

:
! COD. No. & |
k BANCO CHEQUE w J
B
i t§
(415)7701861006819(8020}00000000000700053628 1128
V[ :
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO “ LORRESPUNSALES DE RECALUDD FHOMTO MAKRED
K Lo Cuenta Corriente / Ahorros ~
INTERNET {PSE.TC) wiw. solidaria,com.co Tarjeta ce Crédito 1) GRUPD EXITO $8.506.93%
Banco de Bogota Efective o cheque
RECAUDD VERDE Banco de occidente Presentando comprobants de {2 A4 $3.988.988 ¢
pago desde su dispositivo movil, i = i
sin necesidad de imprimir. ] FUETO DiPA?GC 54,800,500
7 - e rupe Ava
TELEFONO 130 BOGOTA (1) 3848444 Tarjeta de Crédito bl -
Banco Davivienda convenia barras # 1040055 4} MOVERED Tiandas nios autorizados £1.800.008
& DNR 1004030 Ref. 1 No, Documento, 5} EFECTY C nie No. §792 5 508.000
BANCOS Eef 2 No. sfectrinita 10 digitos. Efectivo & Cheque imere giscivdnies ove.
Banco de Uccldente 5} COOPENESSA {00 CONYENIC PARA PAGSCS N
Banch de Bogota POLIZAS ESTUDIANTILES & OBOO.0RG
CAJEROS Tanea DEbio 5 EXCLUSBIVG SANTANDER BEL SUR
AUTOMATICOS 7 Red ATH Tarjeta Crédito 7) COPIDROGAS i Groguerias efiffadas & 300.008
CORRESPONSALES er cuadro Efecti - i
Cor R 1vo ) CONRED Wonto méximo $1.060.000
§ DE RECAUDO responsales de Recaudo i Convanios Mo, 10499585 vio 1004050
# Rafersncie:
s IMPORTANTE 9) PUNTORED Numero elsalrtnico para pagas
g8 | - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y correspensales de recaudo. s N
&8 | - No se reciben pagos mixios {efectivo o chegue) \{}”,” IENTE
g% | - Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razén social ’
H del tomador de la pdliza, nGmero elecirénico para pagos vy nimers telefénica.
H - Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requigre del 021 gratis desde
° namerc electrénico para pagos. e b i
% - La devolucidn de las primas a razén de la revocacitn de pélizas pagadas mediante tarjeta E888 en 80@052,
o de crédito se realizard con cargo a la misma tarjeta, menos ar
%1 | Ias deducciones aplicabies al caso. wnares
-Para el pago de su poliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales s"!Sia’"
dispuesios que pueden ser consultados en la pagina: ot

www.aseguradorasclidaria.com.co/servicios-en-finea/multipago.aspx

o _/
*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PATGOS PARCIALES
>< - Cliente -

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL W‘%

N

VERD ELECTRORICG

PARA PAGOS

Agg %’}.W g f;f"?‘*r” £

Tt 350.524.884-8

5302911283

NOMBRE::

CORPCORACION HOSPITAL INFANTILCONCEJC DE MEDELLIN

IDENTIFICACIGN:

5 DIA | MES

Fof H |

;2‘?‘

ARQ
ol | 2023

FECHA DE [MPRESION j

FORMA DE PAGO

CoD.
BANCO

cueque ||

No,
CHEQUE

Ia
EFECTIVO D i

AR ARRIE

YALOR PAGADO
§

i
P J

i

415)7701861000919(3020)000060000007000530281128
DIRECCION NOTIRICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9445 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -




Asequradora Solidaria
o g0 (olombia

Nt 860,524 B54-6

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

COMPROBANTE DE PAGO

INDIVIDUAL

MUBMERD ELECTRONICD |
PARA PAGOS

m‘“‘??’ 3@28’3

H

,,q Py

»k@ i

NO ES UN RECIBO OFICGIAL DE CAJA.

T

AG. RAM. PCL.: 530 74

Agencia Exp: POBLADC

- 994000015642

VALOR CARTERA A L& FECHA DE
$ 3,234,795.00

IMPRESION: | om wes

NOMBRE:

CORPORACION HOSPITAL INFANTILCONCEJO DE MEDELLIN

IDENTIFICACION: Nt 00,825,317

—_— ——

FORMA DE PAGO

CoD.
BANCO

CHEQUE [:I

CHEQUE

EFECTIVD D

M
L5

MR

]

(415)7701861000019(8020)000600050007000530291141

( PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO )
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta Cordente / Ahorros
Tarieta de Crédito
Banco de Bogotd Efectivo o chegue
RECAUDO VERDE

Banco de occidente

Presentando comprobante de

sin hecesidad de imnprimir.

nago desde su dispositive movil,

TELEFONO FIVO BOGOTA

(1) 3849444

Tarjeta de Crédite

Banco Davivienda convenio barras # 1040855
& ONR 1004050 Red, T No. Dosumanta,

-

CORRESPONSALESD DE RECAURD

MONTO MAXIT,

1) BRURD EXITC

Seruila, Surilmex, Pomons
¥ Almacsnes Exito

Z)LA 44

Supermercados

3) PUNTO DE PASO
Srupo Aval

nie ¥o, §792
nero slecirdnice

4y BROVIRED

s autorizadoy

$1.504.000

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL "m‘*’%

NOMBRE:

-~ Cliente -

™ WM o m OWm Om oM Omomom WM m™m W T T W oW W oW @ W ooy o

NUMERQ ELECTROMICT |
PARA PAGOS !

302911416

i
P
i
i

5} EFECTY o Mo, 6792 % 505.008
BANCOS Ref 2 No. electronico 10 digitos. Efective 6 Cheque glecirdnics poiatebbalud
Banco de Occidente 5} CROPEMESSA MO0 CONVENID PARA PABOS
Banco de Bogota POLIZAE ESTUDIANTILES § 560.000
CAJERQS Tarjeta Débito & EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
AUTOMATICOS - Rjd ATH Tarjeta Crédito 7) COPIDROGAS . Droguerias afitiadas FAC  CR
CORRESPONSALES er cuadro Efectivo -
8) CONRED Monio maxirmo $4.000.000
§ \DERECAUDO Corresponsales de Recaudo )@ onvenios Yo, 1040853 wio 1004050
Referencia:
%5 IMPORTANTE h 3) PUNTORED Nemero sleareaics para pagos
§% | - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. ' ™
58 | - No se reciben pagos mixtos {efectivo o cheque} i NE@; OE &5 CLIENTE
u:z-‘ﬁ - Para pagos en cheque, diligencie en e! reverso del mismo: Nombre y apeflide o razon social ¢
i gek tomador de ta poliza, nlimers electronico para pagos y niimerao telefdnico. i
5 - Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del 1 i, i ey RA20%9 mratie raeds |
' nimero electronico para pagoes. =i {a Solidaria 078 h “'q«{‘ﬂ:ﬁ‘{“' = MGSL]:, i
g - f&a de‘\éqéucibn dei_las primas a razé? de la re\;oc_a%:ién de polizas pagadas mediante tarjeta oe icu!e; pai"au del I}r 291 naoos en ?DC‘QG [T
2 e crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos I . ' Ve sl om :
8 las deducciones aplicables al ¢aso. 789 G‘a iz desde celujares !
-Para el pago de su pdliza, lenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales Clar T zJE’ Movisiar
dispuestos que pueden ser consultades en la pagina: ! ¥ ’
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/muitipago.aspx VRN J
*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PASGS PARCIALES

CORPORACION HOSPITAL INFANTILCONCEJO DE MEDELLIN

IDENTIFICACION: w7

FORMA DE PAGO

CoD.
BANCC

cHEQUE | |

Na,
CHEQUE

EFECTIVO D

U R

{415)7701861000019{8G20)G00006000507000530281141

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8v 12 Bogota

- Banco -

mm

§



