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SER UTLZANOS POR LA ABEQURADOAA PARA REALIZAR GESTIONER OF COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIC O MEWSAJED PUBLICITARIS A TRAVES DF MEMSALES CORTOS DE TEXTO (EMS), MENSAJEMIA POR APLICAGIONES wes, |
CORRES BLECTROMCOS ¥ LLAMADAS TELEFOMICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLIGITARIO, TODO DENTRO DEL MAREO LEGAL APLICABLE. DE ERTA MANERA, AUTORIEQ EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASECURADORA 110
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| LAS CONDICIONES GENERALES DE 5U POLIZA BE PUEDEN DFSCARGAR DE NUESTRA PAGINA WER WWW SOLIDARIA COMLO N LA OPCION SEGUROS — TU RESPALDO ~ BEGURDS PATRIMONIALES  ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
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NUMERQ ELECTRONICO
PARA PAGDS

5804483336

COMPROBANTE DE PAGO E
INDIVIDUAL

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

Agencia Exp: PEREIRA . VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: |D:s M:: | 2;«‘204 | i
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AG. RAM. POL.: 580 _45 _ 984000025810 $ 484’819'00 FECHA DE IMPRESIGN i
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NOMBRE:: IDENTIFICACION:  ¢o 10.141.207 |
t LOPEZ HURTADO LEONARDO IVAN 4141.20 J
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(415)7701861000019(3020)000050000007000580448333
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| * CORRESPONSALES DE RECAUDO . |
FUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO | | (S0LO PAGO EN EFECTIVO) IMONTO MAXIMO|
e NNRRARL 28 ek bt st ey T T | i Carulla, Surtimax | $9.999.999 ‘
TERHET (PEE-TC) AW SOHOSTE 5T Cue'c;; i:‘é:“.:.zu_;_ga ! y Aliaconss Exaitn f
== o 1 Canvenio No. 6792 $5.000.000
TELEFONO FLIO BOGOTA (601) 3840444 Tarjela de Crédita | y ndmero clectrénico .
| 3} PUNTC DE PAGO Convenio No. 6792 $4.0060.000
iy e [ | sl
BANCOS Banco de Bogotd | FEfeclvedCheque | ey charca Sy $3.000.000
Banco de Occidents § } y niimers eloctronico
D— ) 5) PUNTORED Convenio Ne. 6792 $ 800.000
N - y nuimera giectronico
{ 6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500,000
| y nimero alactrénico
‘ IMPORTANTE - "
8 [ 7) COOPENESSA UNICO CONVENIC PARA PAGOS % 500.000
B | POLIZAS ESTUDIANTILES
i | EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
Ei -Este comprabante es indispensable pars pagos ef bancos ¥ corresponsales de recaudo, e =il -
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82 | -Fara pagos por medio de linea telefonica o por Inlemet (PSE-TC),se requiere del { LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE ‘;
g nimarc electrdnico para pagos. ‘ Whalsapo business Cami a traves de www aseguradorasolidaria,com.cn i
H Linea Solidaria a través del 789

- . ) : ] I desde W movii Claro. Tigo, Movistar y Avantal |

g -Para el page de su pdliza, tenga on cuents ies recomendaciones de seguridad de jos canaies i o1 8000 512021 ggus desde cualquier lugar dol pais 1
g} | dispusstos que puedan ser consultados en la pagina: Defensar del Consumidor Financiers: Manuel Guillermo Rueda Senano !
g Carrera 13A #28-38 oficina 221 Bogots - Teléfono (301) 7810180 |

o N Fax: (80117019180 - Celulmr 3123428220 |
www.aseguradorasolidana.com.cofservicios-en-linea/mullipago.aspx Correo electronico defensoniasolidara@gmail.com }
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DIRECCION NOTIFICACION ABEGURADORA: Calle 100 No, A5 Pisa & y 12 Bogota
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