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Flujos de agrobacuﬁn 1

AN

RMOSTHAR UEIAL

Flujo de aprobacion

Tareas del flujo

Detalle del [lujo de aprobacion, Debe asegurar que todas |as lareas estén asignadas a un usuario.

FLILIOS DE AFROBACIOH

Asunto

Estado

Aprobado

Aprobado

Aprobar garantia

Asignado a

LEINY YANETH
CICUACRUZ

karen Sofla
Sanlafe Agudelo

Realizado por

LEINY YANETH
CICUACRUZ

KAREN SOF1A
SANTAFE
AGUDELO

Fecha del estado

29/04/2025
10:02:46 AM
[UTCOEI Bagora
Lims, Crim}
28/0472025

10:02:58 AM
HUTC-97905 Brgota
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BETALLE DF LA GARANTIA




DE COLOMBLA

SUPERINTENDENSIA FINANCIERA

VIGILADO

Para mayor inf:

310323192 F-18

fﬁ f‘(‘-’ﬁ“ﬁd"” Solidaia oo !r~1 ot idebon ety QSRS
w geLo0m, POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL T | P Trebalar $c|»°m ekl
NIT: B60.524.654-6 AL om0 R e
NUMERO ELECTRONICO V)
PARA PAGOS AODA
6250057772 POLIZA No: 625 -74 - 994000000841 ANEXO:0
AGENCIA E}c"psauoom sms YOPAL o COD.AGE: 625 RAMO: 74  PAP h
ik e HORAS MES ARO HORAS DIA MES ARO
| 22 04 | 2025[ VIGENGIA DELAPOLIZA | osj 04 2025 23: 59} | 10 | 12 | 2025 |23:55 | 245 | | 22| 04 | 2025
FECHADEEXPEDIC\ON - VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: IMPRES ION )
T T e T T DA MES  ARD HORAS DA MES  ANO  HORAS DIAS i

TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDICION

firma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que ser4 contactado para realizar el procedimiento

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia con

VIGENCIADELANEXO| 03 | 04 |2025| 23:59| | 10 | 12 | 2025 |23:59 | 245
- R VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
— - DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: GRUPO SAMAR COLOMBIA SAS IDENTIFICACION:  NIT 901.493.870-4 |
DIRECCION: TRANSVERSAL 18 7 25 CUDAD. YOPAL, CASANARE TELEFONO: ) hoea0541

EE——— _DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: 4
v DEPARTAMENTO DE CASANARE DENTEICAEION:

/

, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

T 892.099.216-6

DIRECCION: CARRERA 21 NO. B8-32 clupAD: YOPAL, CASANARE TELEFONG: 54 45491554
_BEneficiaRio: TERCEROS AFECTADOS _ IDENTIFICACION: T 001-8
-~ — DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS -
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE CASANARE NIT : 8952099216

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CASANARE CIUDAD: YOPAL

DIRECCION: CALLE 1 No. 1-1
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: 1-2
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
ORDEN DE SERVICIO $ 284,700,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00

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

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON

MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS # CAS-OAJ-SAM-002-2025 Y NO
INTERNO 1321 DE 2025 REFERENTE A PRESTACION DEL SERVICIC DE DIAGNOSTICO, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
DE TRES (3) ASCENSORES DEL CENTRO ADMINISTRATIVO DEPARTAMENTAL - CAD DE LA GOBERNACION DE CASANARE.

ASEGURADO BENEFICIARIO ADICIONAL
DEPARTAMENTO DE CASANARE NIT 892099216-6

VALOR ASEGURAE)O TOTAL: VALCR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ **%284,700,000.00 § Hwxkwkukww*x*k573 300 Gxxx%*9, 000.00 $ wxxnw®]10, 637 § wkkkwwxARR*592, 0937
- —_INTERMEDIARIO _ ’ _ —___ COASEGURO CEDIDO
- "~ NOMBRE CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO ™
SEGUROS DEL ORIENTE LTDA 7274 100.00

|
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.

HF-IR.ANCCEQER AL CLAUSULADO DE SU PQUZFDE SEGURO, PDﬂFﬂVDRINGHESEALSlGUIENTELINK < ! aspx YBUQQUEELHOMEREDE‘.PHODUCTO TAL ¥ COMO FIGURA ENELﬂTULOBE ™
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps:iwww.aseguradorasolidaria.comco, EN EL MENU "SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

I H i ) ¢ @M

___(415)7701861000019(8020)000000000007000626005777 FIRMA TOMAD_Q_B__
DIRECCION NGTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota NCOGUAPAT O
CBDA25780F0AFB7958 CLIENTE
Def del C idor Fi iero - Principal: Manue! Guillerme Rueda Serrano * Celular: 312 342 6228 * Correo electrénico: n‘efmsonmsludana@gmml com

Defensor del Consumidor Fil i : Jorge Humb Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo el L:H @gmail.com
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221 Bagula . Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p- rn ¥ 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601

i6n lo i a el folleto en el siguiente Ilnk de nuestra pagina web; https://aseguradorasolidaria.com.cofresources/site1/General2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR- FINANCIERO-30-01-2023 pdf

Compania de Seguros
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FIKANCIERA
DF COLOMECA

VIGILADO

o de (olombia ) o fes e R
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. T
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 -AO
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6250057764

POLIZA No: 625- 47 - 994000002199 ANEXO: 0

AGEMCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD. AGENCIA: 625 RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES  ANO
TIPO DEMOVIMENTO:  EXPEDICION TPODE MPRESION:  TMPRESION |22 | o4 | 2025 | | 22 o4 | 2025
- B . FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION oy
. - DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  GRUPO SAMAR COLOMBIA SAS IDENTIFICACION:  NIT 901.493.870-4
DIRECCION: TRANSVERSAL 18 7 25 CIUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 4 02670541
) - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE CASANARE IDENTIFICACION:  NiT 892.099.216-6
BENEFICIARIC: DEPARTAMENTO DE CASANARE IDENTIFICACION: it 892.099.216-6
T - — AMPAROS ) d
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCICN AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
ORDEN DE SERVICIO
CUMPLIMIENTO 09/04/2025 19/06/2026 20,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 05/04/2025 19/12/2028 15,000, 000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 05/04/2025 15/04/2026 30,000,000.00
CALIDAD DEL BIEN 09/04/2025 19/12/2026 30,000,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 892099216 - DEPARTAMENTO DE CASANARE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:

**%*QBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. SECOP II
CAS-OAJ-SAM-002-2025 Y NO INTERNO 1321 DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DEL
SERVICIO DE DIAGNOSTICO, MANTENIMIENTC PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE TRES (3) ASCENSORES DEL CENTRO ADMINISTRATIVO
DEPARTAMENTAL - CAD DE LA GOBERNACION DE CASANARE.

/

DECLARACISN ¥ AUTORIZACION: DECLARG CONOGER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUAGION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADG VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE GOBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICAGIONES WES, CORRECS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEOAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO FOR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREC ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIC DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO © TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y PARA  MODIFICAR O ACTUALZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR A » idari colwa_

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURD, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACGION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS AC ALES Y P! ALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE, ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULD O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN 5US MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOGIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISFONIBLE EN_: HTTPS:#ASEGURADORASOUDARIA COM.CO/ENLACES -DE INTERES/FOLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

— ——— = = e :r/
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: i GASTOS EXPEDICION: WA: TOTAL A PAGAR.
$ **%x105,000,000.00 § wxzxranxwx519, 041 | g#%*%15,000.00 § ***xxx]01,468 |$ wxwrwkkkw%§35,509
|
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
SEGUROS DEL ORIENTE LTDA 7274 100.00

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK  hitps: ia com de-i de-clausulados aspx Y BUSQUE EL MOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO|
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAG\MWESMp: Hwww aseguradorasolidaria com co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS®
F AMA ASEGURADOR {415)7701861000018(8020)000000000007000625005776 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOT/FECACiON ASEGURADORA. Calle 100 No. 9445 Piso 12 Bogola e Y
C8DA25780F0AFB7959 INE.,’&E#I‘ m
.
1 "

Defi del Ce idor Fi iero - Principal: Manue! Guillermo Rueda Serano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Def del Ci i Fi i - Jorge Humberio Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo ek dnik martinez] dos@gmail.com
Direccién: Camera 13A# 28-38 oficina 221, Bogeta * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12.00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com colresol ite1/General/2023 icios/FOLLETO-DEFENSCOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023 pdf

Compaiiia de Seguros
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LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA
TIPO DE MOVIMIENTO: 0

PAGINA: 2

No. POLIZA: 994000000841 ANEXO: 0
TOMADOR : GRUPO SAMAR COLOMBIA SAS IDENTIPICACION: 901.493.870-4
ASEGURADOS
ITEM asnaumcz : cE 6_:41;1': Vua_;c;cmn E:,_pnsgu ) ] . ixﬁnug_: p| v:_;i.un ASEGURADO _gg_:misizvafigxxn_jou 1&3_
DEPARTAMENTO DE [892099216-6 CALLE 1 No. 1-1 YOPAL
1 CASANARE 264,700,000.00 | 573,300 683,937 |
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
573,300 683,937




RECIBO DE CAJA No. 625003878 <) Asequradora Solidaria

« de Colombia

'n‘u. 14 Jeegale S |
i Sitanfre gunde <00

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
SEAS YOPAL 625004404 25/04/2025 12:52:00 PM ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
GRUPC SAMAR COLCMBIA SAS 901493870

TOMADOR POLIZA
GRUPO SAMAR COLOMBIA SAS

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000000841 - NRO. ELECTRONICO 6250057772

VALOR EN LETRAS (en Pescs)
SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS

VALOR RECIEO
$ 692,937.00

PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000000841 - ANEXO 0 AGENCIA SEAS YOPAL, TOMADOR POLIZA: NIT-901493870 GRUPO SAMAR
COLOMBIA SAS . VALOR PAGADO $ 692,937.00 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 625004404

A S—

f/ FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: SEGUROS DEL ORIENTE

LTDA



RECIBO DE CAJA No. 625003879

=) Asequradora Solidaria
« de Colombia

i Siemmpat pounto w1 |

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
SEAS YOPAL 625004405 25/04/2025 12:56:00 PM ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
GRUPO SAMAR COLOMBIA SAS 501493870

TOMADOR POLIZA
GRUPO SAMAR COLOMBIA SAS

DETALLE DE PAGO

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000002193 - NRO. ELECTRONICO 6250057764

VALOR EN LETRAS (en Pesos)

SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS NUEVE PESOS

VALOR RECIBO
$ 635,505.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000002199 - ANEXO 0 AGENCIA SEAS YOPAL, TOMADOR POLIZA: NIT-901493870 GRUPO SAMAR
COLOMBIA SAS . VALOR PRGADO $ 635,508.91 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 625004405

 FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: SEGUROS DEL ORIENTE LTDA
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Términos de uso

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Comentarios

Anexos del contrato

Descripcién

No existen resulfados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Direccidn de notificaciones

Direccion de notificaciones Cra 20 No. 0- 02
Ubicacién CO-CAS-85001 - Yopal
Pais COLOMBIA
Departamento Casanare
Municipio Yopal
Direccién Cra 20 No. 0- 02
Cédigo postal 850001
Grados (°) Minutos (')
Latitud:

Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

D Direccién Ubicacién

Normativa Soporte Remote Ayuda Espafiol (Colombia; v

&
Segundos (") ﬂ

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



Fecha Actual: 2025/04/25 | Hora: 12:52 | IP: 191.104.55.31

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Pago en Linea

Empresa: GRUPO SAMAR COLOMBIA SAS
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 901493870
Generado por: Eduardo Santisteban

A continuacion el detalle de: Pagos Virtuales PSE - Pagar

Nro. Autorizacién 100263

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia - POLIZAS
Factura 62500577640

Referencia de Pago 1 0

Valor a Pagar $635,509.00

Fecha Transaccion 2025/04/25

Estado Exitosa

Tipo Producto Cuenta Ahorros

Nombre Producto Origen AHO0033

Nro. Producto 0033

Pagina 1 de 1
5 1h



Fecha Actual: 2025/04/25 | Hora: 12:47 | IP: 191.104.55.31

OcciRed e

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Pago en Linea

Empresa: GRUPO SAMAR COLOMBIA SAS
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacién: 901493870
Generado por: Eduardo Santisteban

A continuacion el detalle de: Pagos Virtuales PSE - Pagar

Nro. Autorizacion 99093

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia - POLIZAS
Factura 62500577720

Referencia de Pago 1 0

Valor a Pagar $692,937.00

Fecha Transaccion 2025/04/25

Estado Exitosa

Tipo Producto Cuenta Ahorros

Nombre Producto Origen AHO0033

Nro. Producto #0033
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