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| AGENCIA EXPEDIDORA: CENTRO INTERNACIONAL COD,AGENCIA: 300 RAMO: 47
| DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION: ~ IMPRESION ' 17 LOG { 2020 171 0 2020|
\_ ) o o " FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION )
& . : DATOS DEL AFIANZADO S
- [NOMBRE:  FROILAN ROMERO AREVALO IDENTIFICACION: ~ CC 3.113.215 i w
=
&
@| DRECCION: CL 7 19 20 ESTE TERPEL CIUDAD: PACHO, CUNDINAMARCA TELEFONO: T
&l 8542440 <
K DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ) - z
ASEGURADO: po::.:cm NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA DE CUNDINAMARCA IDENTIFICACION: NIt 800.140.611-2 15
1)
z
@ | BENEFICIARIO: pOLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA DE CUNDINAMARCA IDENTIFICACION:  nyr 800.140.611-2 E
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S| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO i
o {17]
§| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA i%
8| CONTRATO <
£| CUMPLIMIENTO 27/11/2019 07/03/2021 6,600,000.00 |2
= PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 27/11/2019 04/09/2023 1,650,000.00 5
2| CALIDAD DEL SERVICIO 27/11/2019 04/09/2021 16,500,000.00 L
~E| BENEFICIARIOS 5
S/ NIT 800140611 - POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA DE CUNDINAMARCA S
«E POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO: g
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8! CON EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA N. 002 SE REALIZA MODIFICION AL COTRATO L
s
| LoS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN |§
o
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= | CON EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA MODIFICACION DE CONTRATO SEGUN ADICION Y PRORROGA NO. 001 g
w
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E|LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN 2
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; VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: %
| § *%%**24,750,000.00 § *rkkkkkkxx%30,000 $*xxkxx5 000.00 § HkkkkkkkG, 650 |§ *xkkrkkk*k*41,650 N
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7 . NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO Y%PART VALOR ASEGURADO E
»| PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA 8249 100.00 lcz)
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idgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a la pagina
M solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su podliza de cur%%hmuen% e
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

TE DE PAGO ) 3902100001
JUAL

. u= -+ VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
< * 4= 0 ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.
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s VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: DIA | MES ARO

L0 PR ) $ 41.650.00 17 | 06 | 2020
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PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
Banco Davivienda
Convenio 1040955 y No. Electronico Efectivo 6 Cheque 1) RED VIA BALOTO Codigo de producto 859595 $1.000.000
BANCOS Banco de Bogotd i Convenio 6792
Banco de Occidente 2) MOVILRED Tiendas y puntos autorizados $ 500.000
TELEFONO FLJO BOGOTA (1) 3849444 - 6449949 Tarjeta de Crédito
= - 3)COLSUBSIDIO Supermercados y Tiendas $1.000.000
Banco de Bogota Efectivo o cheque
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando al cajero del banca | |4) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax, Pomona $9.999.993
el comprobante de pago enviadd y Exito
a su correo electrénico 5) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co C“e"}iﬁg‘zamgg‘g ! Ahorros | ) La14 Supermercados $9.999.993
Tarjeta Débito 6 7) EFECTY Convenio No, 6792
23#2':“:;?[[(:05 Red ATH Tarjeta Crédito y Numero electéni $3.000.000
RESPONSALES Ver cuadro : 8) OLIMPICA
3 kgg';ECAuuo Corresponsales de Recaudo Efectivo )
§ - < 9) ALKOSTO Donde hay puntos via baloto
z 5 IMPORTANTE 10) FARMATODO
3% | - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.
g5 | - No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque) . ) _ 11) CONRED Monto méximo $1.000.000
g8 | - Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razén social Convenio No. 1040955
3 del tomador de la poliza, numero electrénico para pagos y niimero telefénico. . Referencia;
§ | - Para pagos por medio de linea telefanica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del %2) PUNTORED Numero electrénico para pagos
numero electronico para pagos. =\
§ - La devolucién de las primas a razén de la revocacién de pélizas pagadas mediante tarjeta LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
2 de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos . 5 , .
g| | las deducciones aplicables alrgaso. Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier
-Para el pago de su péliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales parte del pals. 2916868 en Bogota, #789 gratis desde
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: ) ) celulares Claro, Tigo y Movistar
L www aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx ) J
“LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
>< - Cliente -
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