=) Aseguradora Solidaria
« 0 (olombia

NIT: 860.524.654-6 NUMER&EH;&&?‘DNICD

COMPROBANTE DE PAGO 7 3202134460
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: CARRERA 47 VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | ow | wmes | afo
$ 63,614.00 21| 032023

| AG. RAM. POL.: 320 _47 . 994000024630 ' * FECHA DE IMPRESION ‘
|

& NTIFICACION:
| i LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO YAMINA CUMPLIDO ROMERO SAS e NT 900.178.3554 ‘
; J
| FORMA DE PAGO cHeQue [ |  EFECTIVO | VALOR PAGADO

z (AL

L BANGO CHEGUE } $ 6 5.614

NIRRT

(415)7701861000019(8020)000000000007000320213446

|' PUNTOS DE PAGO MEDIOS DEPAGD: | * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
[ idari Cuenta Corriente / Ahorros |+
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co uenTa s 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax, cﬁnona $9.999.999
| Banco de Bogota Efectivo o cheque | y 2
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando comprobante de | 2) LA 14 Supermercados $9.999.999
pago desde su dispositivo mévil, !
| sin necesidad de imprimir [ 3) PU:I_;TO D‘EAPJ}ED Cenvenio :gxrgflg $4.000.000
[ TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 Tarjeta de Crédito | TP Ave yoomeme e
| Banco Davivienda someric Cara 31000 | | 4) MoviIRED Tiendas y puntos autorizados $1.500.000 |
& DNR 1004050 Rel. 1 No. Dosuments, 5) EFECTY Convenio No, 6792 500.0 |
‘ BANCOS Rel 2 No. alectrénica 10 digitos, Efectivo 6 Cheque y Nimero electrénico $ 000 |
Banco de Uccidente 6) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS |
Banco de Bogola POLIZAS ESTUDIANTILES $ 500.000
CAJEROS Red ATH Tarjeta Débito 6 | EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR i
AUTOMATICOS 5 - Tarjeta Crédito 7) COPIDROGAS Droguerias afilladas $ 300.000 |
CORRESPONSALES r cuadro Efectivo
8) CONRED Monto méaxi 1,000.000
i |DERECAUDO Corresponsales de Recaudo | ) o r?gs GNE 10“;%35 & vio 1004050
i ‘ IMPORTANTE | s punToreo Nmero lectromes per pegos )
2§ - Este comprobante es indispen;sabla para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. '3 ‘w
£ | - No se reciben pagos mixtos {efectivo o cheque)
2F | - Para pagos en cheque, diligencle en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razén social LINE‘A DE SERVICIO AL CLIENTE
é del tomador de la pdliza, numero electrénico para pagos y nimero telefonico.
| Para pagos por medio de |inea telefonica, baloto y por Intemet (PSE-TC),se requiere del Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde
o numero electronico para pagos. : : 7
3 - La devolucian de las primas a razon de la revocacion de pélizas pagadas mediante tarjeta CU&[QUIGF parte del 9615.291 6868 en Bogota.
de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos :
g | las deducciones aplicables al caso. ) sol | #789 gratis desde celulares
-Para el pago de su péliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales i i
| dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Claro’ TIgO y Movistar.
| www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx )
*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
>( - Cliente -

e aracos 0 | (@Y Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL H 3202134460 « de (olombia

NIT: 860.524.654-6

| NOMERE: | ABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO YAMINA CUMPLIDO ROMERO'SRECACON N 900.178.355-9 Il 3|

202
_ 122 | 2 | 2923
\

FECHA DE IMPRESION

[ FORMA DE PAGO CHEQUE [_| erecTivo [X] '| L VALOR PAGADO
L $ 63.614

- JOANTAVRER M

BANCO
(415)7701861000019(8020)000000000007000320213446
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 8 ¥ 12 Bogots

- Banco -



Copia
de recibo B v

HANCO DAV IVIENDA
Recaudo Empresarial
Fecha: 21/03/2023 Hora® 16:31:4b

Jornada: Normal
Oficina: 2060
Terminal: CJ2060W103
lsuario: H2T

DATUS DEL CONVENIO
Nombre del Convenlo:
ASEGURADORA SOLIDAKIA DE COLOMEIT
Cuenta Conven o’ kdkikkdiekl1H6
Codlgo Convenio: 1004060
No. Referencla 1:

50017836by
No. Referencla 2:

3202134460
Forma de Pago: Efectivo
Vr. Total: $63, 614. 00
Costo transaceion: $0. 00
No. Transacelon: 981680
Quien reallza la transaccion
Tipo Id: NIT
Namero Id: 900178358

Transaccion exitosa en 1inea
Por faver verifique que la
informacion impresa es correcla.



