
NOMBRE::

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.

-Para pagos por medio de línea telefónica o por Internet (PSE-TC),se requiere del 
  número electrónico para pagos.

-Para el pago de su póliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales
 dispuestos que pueden ser consultados en la página:

                   www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx

DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:

Agencia Exp:

AG. RAM. POL.:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

INTERNET (PSE-TC)

  

BANCOS Banco de Bogotá Efectivo ó Cheque
Banco de Occidente

                       
                       PUNTOS DE PAGO

3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
y número electrónico

                                            
                                           MEDIOS DE PAGO

FORMA DE PAGO

$
CHEQUE EFECTIVO

6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
y número electrónico

2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
y número electrónico

7) COOPENESSA ÚNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
                                                           PÓLIZAS ESTUDIANTILES  

EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR

-

Cuenta de Ahorros / 
Corriente - TC

www.solidaria.com.co

DIA MES AÑO

 FECHA DE IMPRESIÓN

5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
y número electrónico

FORMA DE PAGO

$
CHEQUE EFECTIVO

DIA MES AÑO

 FECHA DE IMPRESIÓN-

                  VALOR PAGADO

COD.
 BANCO

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

  

                  VALOR PAGADO
COD.

 BANCO

- Cliente -

No. 
CHEQUE

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

  

- Banco -

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESIÓN:

No. 
CHEQUE

                  SEÑOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VÁLIDO ÚNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O  SUPERMERCADO.
                                                                                               NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

COMPROBANTE DE PAGO 
            INDIVIDUAL

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES. 

      IMPORTANTE

   LÍNEA DE SERVICIO AL CLIENTE

* CORRESPONSALES DE RECAUDO
         (SOLO PAGO EN EFECTIVO)                        MONTO MÁXIMO

Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co 
Línea Solidaria a través del #789 

desde tu móvil Claro, Tigo, Movistar y Avantel
01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del país

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano
Carrera 13A #28-38 oficina 221 Bogotá - Teléfono (601) 7919180

Fax: (601)7919180 - Celular 3123426229
Correo electrónico defensoriasolidaria@gmail.com 

Horario de lunes a viernes de 8 a.m. a 12 m y de 2 p.m. a 6 p.m.

1) GRUPO ÉXITO Carulla, Surtimax $9.999.999
                                                                y Almacenes Éxito

4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
y número electrónico

  
TELÉFONO FIJO BOGOTÁ (601) 3849444 Tarjeta de Crédito

4650662762

SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO
05 202422

$ 757,022.00465 99400001003447

NIT 900.632.931-9
FUNDACION CENTRO DIA TERESA DE JESUS

(415)7701861000019(8020)000000000007000465066276

4650662762

FUNDACION CENTRO DIA TERESA DE JESUS NIT 900.632.931-9
22 05 2024

(415)7701861000019(8020)000000000007000465066276



 

 
RECIBO GENERADO POR: AML SEGUROS & SERVICIOS LTDA  

RECIBO DE CAJA No.   465041840

AGENCIA
SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA
CENTRO

TRANSACCIÓN Nro.
465058191

FECHA DE RECAUDO
22/05/2024

TIPO PAGADOR
ASEGURADO

NOMBRE PAGADOR
FUNDACION CENTRO DIA TERESA DE JESUS

C.C o NIT
900632931

TOMADOR PÓLIZA
FUNDACION CENTRO DIA TERESA DE JESUS

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000010034 - NRO. ELECTRÓNICO 4650662762

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL VEINTIDOS PESOS

VALOR RECIBO
$ 757,022.00

PAGO PÓLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000010034 - ANEXO 0 AGENCIA SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO, TOMADOR PÓLIZA:
NIT-900632931 FUNDACION CENTRO DIA TERESA DE JESUS   . VALOR PAGADO $ 757,021.68 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO
465058191

________________________________________________
FIRMA RECIBIDO PAGO



Transacción Aprobada

Si presenta algún inconveniente al realizar la transacción comuníquese con la línea: 3152254421

Esta es la información sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia

Dirección: Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogotá - Colombia

Teléfono: #789 opción 4

Nit: 8605246546

DATOS DEL CLIENTE

Tipo de Identificación: 4650662762

Identificación: 191.156.253.243

Nombre: FUNDACION CENTRO DIA TERESA DE JESUS

Email: fundacionteresadejesus@gmail.com

IP: 191.156.253.243

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 46506627620

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 22/05/2024

Ticket ID: 46506627620

Transacción/CUS: 655057040

Tipo de usuario: Persona

Estado Transacción: Transacción Aprobada

22/5/24, 10:37 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

https://www.psepagos.co/PSEHostingUI/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=d%2fvGDZny0NxWwmb4jgmyWKWVOdJTa12Oie%2bddxrzcW4%3d 1/2



IMPRIMIR ESTA PÃ�GINA

RETORNAR AL COMERCIO

DATOS DEL PAGO

Concepto: POLIZAS

Ciclo Transacción: 3

Banco: BANCOLOMBIA

Cód. de servicio: 1001

Total: 757022

Total Iva: 0

* Esta transacción esta sujeta a verificación

22/5/24, 10:37 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

https://www.psepagos.co/PSEHostingUI/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=d%2fvGDZny0NxWwmb4jgmyWKWVOdJTa12Oie%2bddxrzcW4%3d 2/2














