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CORPORACION FUERZA Y DESARROLLO FACTURA DE COMPRA 13
Nit 901466332 Documento Externo No. [
PROVEEDO |ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA POR CONCEPTO DE !
NIT 860524654 6 FACTURA DE COMPRA POLIZA NINOS HCB 135
DIRECCION CIUDAD |TELEFONO
CRA 13 A # 28-38 OFICINA |Bogota D.C|[7919180
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO COMPRO FORMA DE PAGO
jueves, 1 de febrero de 2024 19-feb-24 LILIBETH JOSEFA RUIZ SALDARRIAGA |[Credito
| Descripcion [Cantidad|U Medida| Valor Unitario | IVA | Total
SEGUROS POLIZA 1,00 Und. 1.793.580| 0% 1.793.580 1
Valor en Letras SUBTOTAL 1.793.580
UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA DESCUENTO 0
PESOS M/CTE IVA 0
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0
Firma Responsable Entregado Por TOTAL DOCUMENTO 1.793.580




=) Asequradora Solidaria
..... « de (olombia
NIT. 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO 7| 4602003405

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: CUCUTA QUINTA VELEZ VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | DA | Mes ANO N
02 | 2024
AG. RAM.POL.:460 .2 . 994000002466 $ 1,793,580.00 FECHA DE IMPRESION
LNOMBRE: CORPORACION FUERZA Y DESARROLLO IDENTIFICACION:  NIT 901.466.332-9
J
<
FORMA DE PAGO cHEQUE || EFECTVO | | VALOR PAGADO
COD. No.
BANCO CHEQUE

AR

(415)7701861000019(8020)000000000007000460280340

e N R
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax $9.999.999
Corriente - TC ¥ Almacenes Exito
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (601) 3849444 Tarjeta de Crédito y ndmero electrénico
3) PUNTO DE PAGO Convenio tilo. 6;92 $4.000.000
imero electrénico
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque 4) FULLCARGA i:::;lz No, 675)2| $3.000.000
Y Banco de Occidente ) y nimero electrénico
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
y nimero electrénico
g 6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
IMPORTANTE y ntimero electrénico
7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS | $ 500.000
POLIZAS ESTUDIANTILES
Lo EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
=5 | -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.
<F
30
g
8 | -Para pagos por medio de linea telefonica o por Internet (PSE-TC),se requiere del a LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE N
numero electronico para pagos. Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co
Linea Solidaria a través del #789
o . 5 X desde tu movil Claro, Tigo, Movistar y Avantel
% -Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las (ec;omendaCIones de seguridad de los canales 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pals
5| | dispuestos que pueden ser consuitados en la pagina: Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano
g Carrera 13A #28-38 oficina 221 Bogota - Teléfono (601) 7918180
L . § i Fax: (601)7919180 - Celular 3123426229
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx Correo electronico defensoriasolidaria@gmail.com
\_ \___Horariode lunes aviemesde8am.a12myde2pm.a6pm./

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
- Cliente -

NUMERO ELECTRONICO
RA PAGOS
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=Y Asequradora Solidaria
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COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL -ﬁ

4602903405 NIT. 860.524.654-6
NOMBRE: CORPORACION FUERZA Y DESARROLLO IDENTIFICACION: NIT  901.466.332-9 %2 | 0 | 2024

FECHA DE IMPRESION

FORMA DE PAGO cHEQUE || EFEcTIVO [ | VALOR PAGADO
B?\?‘l%o CH'\éoQ'UE

RN

(415)7701861000019(8020)000000000007000460290340
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que seré contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDESICIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Log Mejores l.ngaras
arn Trabofor’:

2021

o de{olombia
NIT. 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
POLIZA No: 460-2 -994000002466 ANEXO: 1

4602903405
a AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD.AGENCIA: 460 RAMO: 2
DIA  MES ARO DA  MES  ARO HORAS DIA  MES ANO HORAS DIA  MES ARO
| 22| 2| 2024] | 1] 2| 2024] 23:59] | 31| 3| 202423:59 | 59 | 22| 2| 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
TIPO DE MOVIMIENTO: DEVOLUCION DE PRIMAS TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
DATOS DEL TOMADOR
-
NOMBRE:: CORPORACION FUERZA Y DESARROLLO IDENTIFICACION:  NIT 901466332~9
DIRECCION: CL 79 52 A 71 P 1 cuoap: ITAGUL, ANTIOQUIA TELEFONO:
3117637617
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: USUARIOS DE LA ENTIDAD TOMADORA IDENTIFICACION:
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:
seNEFICIARIO: LOS DE LEY IDENTIFICACION:
- DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS ~
CATEGORIA: 1 - NINOS
AMPAROS SUMA ASEGURAD CANT.ASEGURAD
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE .00 0
MUERTE ACCIDENTAL -60000000.00 0
DESMEMBRACION O INVALIDEZ .00 0
AUXILIO FUNERARIO .00 0
RENTA DIARIZA POR HOSPITALIZACION .00 0
RIESGO BIOLOGICO . .00 0
GASTOS DE TRASLADOC .00 0
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA .00 0
REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ .00 0
ENFERMEDADES AMPARADAS .00 0
EXTENSION DE COBERTURA AL AMPARO DE REHA .00 0
RIESGO QUIMICO .00 0
ENFERMEDADES TROPICALES .00 0
GASTOS POR ATENCION MEDICA QUIRURGICA Y .00 0
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL .00 o]
CATEGORIA: 2 - MADRES GESTANTES Y NINOS DE 0 DIAS A 6 MESES
AMPAROS SUMA ASEGURAD CANT .ASEGURAD
MUERTE ACCIDENTAL .00 0
GASTOS MEDICOS .00 0
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA .00 0
AUXILIO FUNERARIC POR MUERTE ACCIDENTAL .00 0
TEXTOS POLIZA
SE EFECTUA EL PRESENTE ANEXO PARA REALIZAR EXCLUSION DE 15 ASEGURADOS.
CONTRATO 05001352024
TOTAL ASEGURADOS: 885
OBJETO:
TEXTOS CONTINUAN (Ver Textos Poliza).....
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
Srxxxkk*x-60,000,000.00 | $****xk**x-30,060.00 Shdkkkkkkkkkk() 00 | $h**kkk*kk*.30,060.00
INTERMEDIARIO COASEGUROQ CEDIDO
4 NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
MOROS SANCHEZ AMPARO 3283 100
A
(LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000019(8020)000000000007000460220340 FIRMA TOMADOR
DIRECCION/NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogots CLIENTE OPORTILLA O
CADE207A060EF97857
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogoté * Teléfono: (601) 7919180 R}

Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensonasohdana@gm
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagma web.
https://aseguradorasolidaria.com.co/serviclos/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES R

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compofila de Seguros




Fecha Actual: 2024/02/23 | Hora: 17:16 | iP: 931.83.128.143

g . : Brupe ) “
& BancoAVVillas . AVAL © WWW.AVVILLAS.COM.CO

Pago en Linea |
Empresa: CORPORACION FUERZA Y DESARROLL ‘L

Tipo Identificacion: Nit persona juridica No. Identificacién: 901466332
Generado por: JOHN PEREA ALZATE

a x

& continuacitn ef detalle de: Pagos Virtusles PSE - Pagar

Nimero Autorizacion 52528035

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia - POLIZAS

Factura 46029034050 .

Referencia de Pago 1 0 )
* Valor a Pagar $1,793,580.00

Fecha Transaccion 2024/02/23

Estado Exitosa

Tipo Producto Cuenta Ahorros

Nombre Producto Origen AHO5603

No.r Producto 5603
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