18/12/2019 Aseguradora Sclidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

5i requiere mds informacién acerca de la transaccion, por favor contactarse al ntimers telefénico: 6464330 ext. 1881

Esta es i3 informacidn sobre su pago:

Asequradora Solidaria de Colombia

Cil 100 # 9a - 45, Piso 12 - Rogota - Colombia

6464330 ext. 1881

8605246546

4751445877

190.25.67.586

SOMEFYR LTDA

gerencia@somefyr.com

190.29.67.56

47514458770

Pagas ACH PSE

18/12/2019

47514458770

537439379

Empresa

Transaccién Aprobada

POLIZAS




1001

235980

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

TORNAR AL COMERGIO

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactioninformationWS.aspx?enc=em8%2fTz2t%2f0ECIPQr1cXvZkj2Xo6x96WSFXUIUSHNYj8%3d  2/2




y.lwyahSmndquwEm Somos 2 Segunda Mejor Epresa

Asequradora Solidaria

Slreot Hlitos Me]ores Lugares

Place | paraTrabajar” de (olombi

To ; = 0@ 2

5 e NUMERQ ELECTRONICO S .
4751445877

INDIVIDUAL

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

NO ES UN RECIBO OFICIAL RE CAJA.

f Agencia Exp: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: [ D;"s E *‘1‘3; » 3'109 E
F AG. RAM. POL: 475 .74 . 994000006287 $ 235,980.00 T FECHA D MPRESION
]
NOMBRE:: IDENTIFICACION: NIT
f —— 900.229.038-9
i, el s s i = __
i e , 5
f FORMA DE PAGO CHEQUE ]:] EFECTIVO D VALOR PAGADO
L COD. i
BANCO - CHEQUE " /
i i i
F It i i
{415)7701861000019(8020)0000000000070C0475144587
f T ™y 7 B N
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
BANCOS Banco de Bogot / Banco de Occidente Efectivo 6 Cheque TYRED BALOTO Cadigo g‘;ﬁﬁgﬁft&%sggsgs 4000000
TELEFONO TELESEGURO Linea (1) 3849444 Tarjeta de Crédito 2) MOVILRED Tiendas y puntos autorizades $ 500.000
INTERNET (PSE-TC) vww.solidaria.com.co e e |1 covsussmio Supermercados y Tiendas $1.000.000
CAJEROS . . - :
AUTOMATICOS Red ATH Tarjeta Débito 6 Tarjeta Crédito| |4) GRUPO EXITO {.‘.ar(.ll!,'l’rc:&i ?r‘r?(;giz Pomona $9.998.993
CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo
\OERECAUDO | Coryesponsaies de Recaudo _/ 15)COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
4 o IMPORTANTE
- Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales) j8)La 14 Supermercados $9.999.999
de recaudf}. . _ 7 CAIEROS
- No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque). | AUTOMATICOS ATH ~ Lectura por Cddigo de Bamas B
- Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por internet (PSE-TC),se ( )
requiere del nimero elecirdnico para pagos. LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
- Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apeliidg
" o razén social del tomador de la péliza, Nimero elecirénico para pagos y Linea Solidaria 018000 512021
nimero telefonico. gratis desde cualquier parte del pais.
- La devolucion de las primas a razén de la revocacion de pélizas pagadas 2916868 en Bogota,
mediante tarjeta de crédito se realizara con cargo a fa misma tarjeta, menos . :
lnsrelbicrinhes anlablesal coso: #789 gratis desde cualquier celular i
_____ B -
* EN CORRESPONSALES DE RECAUDO SE RECIBEN PAGOS PARCIALES.
:k( - Cliente -
UM aracos N0 | &) Msequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —| 4751445877 o deloontls
ettt T
NOMBRE:: SOMEFYR LTDA IDENTIFICACION:  NIT 200.229.038-9 J 13 LM;;‘ l 2019 ]
" FECHA DE HF’EEEION

I
l
(" FORMA DE PAGO cueque[ |  erecvo [ | }[ VALOR PAGADO

NREEIRRRTIALARI

L BANCO
(415)7701861000012(5020)000000000007000475144587

No.
CHEQUE

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 108 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota
- Banco -



o b Sogundtar Mojor Extphesd Sornusta Segncs sjor Carpross
-1 Trstoler en Calortia s Traibw - o Arivicn Esr

Aseguradora Solidaria et [ioieztom= Roact Tk
o de{olombia e s s

NIT: 860.524.854-6
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4751445877 POLIZA No- 475 -74 994000006287 ANEXO:1

i " AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CTCUTA pgm@ e " coDAGE: 475 RAMO-74  PAP: e o W':
2 ClA  MES ANO DIA  MES  ARO HORAS DA MES ARD  HORAS (DA mES
§! |18 | 12 | 2019 | VIGENGADELAPOLIZA| 30 | 11 |2019| 23:59 | | 30 | 06 | 2020 |23:59 | 213] | 18] 12] 2019
E " FEGHA DE EXPEDICION “VIGENGIA DESDE. Al VIGENGIA HASTA " ALas DS FECHA DE IMPRESION
§‘ MODALIDAD FACTURACION: ANDAT, TIPO DE IMPRESION' TMPRESICN )
5 3 e s = gt
ey 4 DA MES ANO HORAS BiA MES ANO HORAS DIAS !
3 PRORROGA | | . | T
§ O DEMOVMENTO VIGENGIADELANEX0| 30 | 11 [2019] 23:59 | | 30 | 06 | 2020 |23:59 | 213| |
E\ W . . )  VIGENCIA DESOE ALAS  VIGENCIAHASTA  AlAS ]
o DATOSDELTOMADOR o e
Eif NOMBRE:  SOMEFYR LTDA IDENTIFIGACION:  NIT 900.229.038-9
g ‘
@ , _ 2 ! : B} : |
é\ -D!RECC|0N AVENIDA 2 B 17 22 CAOBOS ClUDAD: CUCUTA, NTE DE SANTANDER TELEFONO: (715920068 )
s T DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO B -
B ASEGURADO )
g . MDN-COMANDO GENERAL SANIDAD MILITAR~DIRECCON SANIDAD Emcmo—msﬁﬁﬁﬁiﬂ%n‘f&o D?%U‘Ei&hﬁ&%si ‘E
ol
31 DIRECCION: BUCARAMANGA CiupAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 0 ;

 sexericurio: TERCEROS AFECTADOS — . loeNmRCAGON  wT  001-8 &

e e o e e  DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
"ASEGURADO: . MDN-COMANDO GENERAL SANIDAD MILITAR-DI NIT : 830039670

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: NTE DE SANTANDER CIUDAD: CUCUTA
DIRECCION: NORTE DE SANTANDER |
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA 2
DESCRIPCION AMPARCS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 165,623,200.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 165,623,200.00 |

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

| BENEFICIARIOS ’ |
NIT 001 =~ TERCEROS AFECTADOS |
M I

EDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON |
MOTIVQC DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE IRNCURRA DE ACUERDO CON LA LEY)
COLOMBIANAZ EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE ACEPTACION DE OFERTA N° 316 MDN-DGSM-DMBUG-2019 DE LA|
i INVITACION PUBLICA SELECCION DE MINIMA CUANTIZ 031 -DMBUG-2019 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON|
PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD EN EL AREA DE GRUPO 3 FISIATRIA-PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS )
| AFINES PARA TODOS LOS AFLIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SSFFMM ADSCRITOS Y AUTORIZADOS POR EL ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR 2015- BASPC N° 30 EN CUCUTA, NORTE DE SANTANDER PARA LA VIGENCIA DE 2019. |

|
PARA EFECTOS DE LA POLIZA SE PRORROGA LA VIGENCIA SEGUN ADICION N.01 EN VALOR Y TIEMPO VIGENCIA FUTURA {JEF
FECHA 29 DE NOVIEMERE DE 2019. |

F
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

30/04/2019 30/06/2020

.

[ VALOR ASEGURADO TOTAL: : VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: i WA [ TGTAL A PAGAR:

|§ ***165,623,200.00 | § w#xrxrexr2193,303 §rxx*+5 000,00 |§ *xxexwx37 678 i$ *kkAEAk***235, 980
AN ~ INTERMEDIARIO _ e T j’ COASEGURO CEDIDD

e NOMBRF CLAVE WPART NCMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO E
{C & M INTEGRAL DE SEGUROS LTDA 8372 100.00

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DEGIQS - REGIMEN COMUN -ACTIV}DAD ECONOM!GA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Solldarla do Colombla confirma la Informacién de los clientes a través del Call Conter, por faver tenga en cuaﬂta q

|
i
1
|
i
[

\
|
AW,

_f

/LA MORA EN EL PAGO DE LA P : 0 DE 1,0§ CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUPGMATICA DEL GONTRATO Y DARA DERFCHO| 3
2 ASEGURADCRA SOLIDARIA DE GOf OME(R ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON GCASION DE

EXFEJIC]ON DEL CONTRATO.

At i e

(- T FIRMAASEGURADO! ¢415;ﬂmae1om1sgmmmomaommusmsar
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A45 Piso 8y 12 Bogolz

CADF25790A09FATE5A CLIENTE



