POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
NIT: 860.524.654-6 ENTIDADES ESTATALES - DEC 2 DE

Comparila de Seguros

- PATRICLSUSPOSV
NUMERO ELECTRONICO
POLIZA No: 420- 47- 994000046638 ANEXO: 0
4210018877
=
AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE COD AGENCIA: 420 RAMO: 47
DA MES ARO DIA MES  ARO
TPo oF MovmienTo:  EXPEDICION TPoDE MPRESION:  IMPRESION |28 | 05 | 2025| | 28 o5 | 2025
k FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
~ DATOS DEL AFIANZADO
nomsre:  ASOCIACION PARA DISCAPACITADOS VISION NORTE IDENTIFICACION: NIT 815,004 .595-5 g
w
. . b=
:mzccvou. CARRERA 4 CE 5 A 16 cuoap: BUGALAGRANDE, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 4 c0006575 %
- DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO E
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA IDENTIFICACION: T 891.380.033-5 &
Q
4
CE"EF‘C“R"" MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA IDENTIFICACION: T 891 .380.033-5 E
@
AMPAROS £
(= =
(8]
GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION i
ggscmggmn AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA (2
INTRA' <
SR RETD, e gyeam  ELUE®
0 DE SALARIOS, TACIONES E IND .128,571.
CALIDAD DEL SERVIC%ES e 28/05/2025 07/02/2026 4,514,285.80 E
BENEFICIARIOS §
NIT 891380033 - MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA S
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION: g
*+OBJETO DE LA GARANTIA®** &

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS g
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONI'RATISTA DERIVADAS DEL CONVENIO NO. SBSDC-2200-1241-2025, DE FEC

ENTRE LAS PARTES LACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA RED DE APOYO
PERSONAS CON DISCAPACIDAD LA ATENCION INTERDISCIPLINARIA PARA CUIDADORES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN LA
%gNBugﬁBAN Y RURAL DE LA SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL Y DESARROLLO COMUNITARIO DEL MUNICPIO DE GUADALAJARA

TIVIDAD ECONI

UN - A

N
[ vALOR ASEGURADO TOTAL:
§ *****7,900,000.15

VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
$ ¥ExxxnkxR%%85 277 $****15,000.00 § ***x323x19 053 |§ *w*»+*axs+x]]9 329

C/93 - REGIMEN C:

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIOO %PART VALOR ASEGURADO
YOLANDA MORALES GARCIA 3167 100.00

. Y,
>

DECLARACION Y DECLARO Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES ¥ FIDEDIGNOS HE HE SUMBISTRADO VOLUNT! mnnmmmnq
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO vmnmumuuMMAmwsumummummm APUCACIONES WEB, CORREDS ELECTROMCOS Y
DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICIT MARCO LEGAL Yo

LA SOUCITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION: DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA SOLIDARIA DE COLOMEIA ENTIDAD
mmmuonum TURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTARALMACENAR, UTILIZAR. CIRCULAR, SUPRIMIR Y astumAmmmnmmrmnmsum £5 POR USTED
WMMAwmsmvwavmmomlwmmuwm L OBJETO SOCIAL PRINCIPAL AL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
Y DE SER EL CASO, CUANDO LA 0 LA TRANSFERENCIA Y WML&MA\NK“N.@MWW'MMW'MNML“15.10(
um. mamumnmmwwmtuuwumnm EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA DE ¥ DEMAS QUE BIPLICUCK E1 TRATAMIENTO O DATGS
PERSONALES ACORDE CON GISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE mmnmummwoummmmvmnmu ".‘..‘f..g [
utmussmusvmmmmoum LA POUTICA DE DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EM_: HT M ASPX

Ahora Aseg\ndon Solidaria de Colombla confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento
- =

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DI

FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB com.co, EN EL um! “SERVICIOS". OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPUMIENTO Y OTROS'|

ooy |||

A ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000421001837
DIRECCION NOT/FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CADA21780FOEF47658 CLIENTE m&m‘m
del ipal: Manuel Gui i i cun

¥ -P Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo el qr
del Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo el
mc;:mnwz&umm aogu"l’oldom (sol)nl 91 80 * Fax: (601) 191 9\ 80 * Horario: Lunesnvlemesd-lmum. nzoopmyzooum.uou
Para mayor o . ¢ falleto en el siguients link de nuestra pagina web: o /slte 1/General/’202/Servicios/F OLLETO-DEF ENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023 pcll

g PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK do aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL saeite

e e, B

s

ELECTRONICO
OMERg e

4210018885 POLIZA No: 420 -74 - 994000012106  ANEXO:0
“AGENGIA EXPEDIDORA: CALT NORTE COD.AGE: 420 RAMO: 74  PAP: )
oA MES ARO DIA MES ARO HORAS IA MES DIA MES ARO g
| 28 | 05 | 2025 | VIGENCIADE LAPOLIZA| 28 | 05 | 2025 | 23:59| o7 | 10 |zozs |23 59 | 132 | 28| 05 | 2025 g
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE AlLAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
_ MODALIDAD FACTURACION. ANUAL Tipo o MPResION: TMPRESION o §
3( 100 oe wovanenTo EXPEDICION T T e e o ioms . SRR e Tomet e - Y B
é VIGENCIA DELANEXO| 28 | 05 |2025 | 23:59 | o7 | 10 | 2025 [23 59 | 132] 5
2 - VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA o
i ~ DATOS DEL TOMADOR
S M%< ASOCIACION PARA DISCAPACITADOS VISION NORTE GETHCRCIORE: 7., - 813, 004.505°5 )
DIRECCION:
x CARRERA 4 CE 5 A 16 cuoao: BUGALAGRANDE, VALLE DEL CAUCA  TELEFONO: 5 cagnecas
S DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
§| ASTGURAY \IINICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA meRreciceN - Wy | 891..980:033-3
DIRECCION: CALLE 16 #14-50 ciuoap: GUADALAJARA DE BUGA, VALLE DEL CAUEFrono: 6022385556
senericario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8 Y,
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(ASEGURADO: MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA NIT : 891380033
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: GUADALAJARA DE BUGA

DIRECCION: CARRERA O No. -
ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 1-0
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 284,700,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284.700,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700,000.00

RCE _PATRONAL 284,700,000.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284,700,000.00

GASTOS MEDICOS 284,700,000.00
DEDUCIBLES: 10 % DEL VALOR en PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
BENEFICIARIOS
NIT 815004595 - ASOCIACION PARA DISCAPACITADOS VISION NORTE
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
NIT 891380033 - MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUCA

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 CONVENIO # SBSDC-2200-1241-2025 RE AUNAR ESFUERZOS PARA
LA IMPLEMENTACION DE LA RED DE APOYO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN LA ATENCION INTERDISCIPLINARIA PARA
CUIDADORES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN LA ZONA URBANA Y RURAL DE LA SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL Y
DESARROLLO COMUNITARIO DEL MUNICPIO DE GUADALAJARA DE BUGA

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

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

\ J
et
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
s t11284'700'000_00 s “‘“*“*“308,880 st»t#t‘*tto.oo s *"""58.687 s ttt#t.ll!0367.567
___INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
f NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
YOLANDA MORALES GARCIA 3167 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA OE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
\ASEGURADORA SOUIDARIA DE DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRA

Mmumuwmuﬁmmrﬂum AL SIGUENTE LINK s de- asp vmnmmmm.vmm&mnmau
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB comco, EN EL MENU “SERVICIOS®, OPCION "CONSULTA POLZA DE CUMPLMMENTO Y

|
s a IR ARRRRTR A
8| IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000421001888 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ¥ . YOMORALESPATRI O
CADA21780FOEF47657 CLIENTE

Dele del idor F iero - P ,_Mamd Ruarhs-vm Celular: 312 342 6229 * Correo gr u:m
dal Fl h * Celular: 310 223 4304 * Correo
AR mwumz&umm aogou rou!w(om)mnn-ru.(em)nnlao'w ngslvumsdﬂmlmnlwpmylmpmumnn
Pars mayor b a ol folleto en ol sigulents link de nuestra pagina web: hitps: g com.colre Jsite 1/General/202/Servicios’F OLLETO-DEF ENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-202) pd?
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS OF LA PR TA
w roLIZA- 994000012106 aeren 4] TR0 o ey O PACING 2
TomANR ASOCTACION PARA DISCAPACITADOS VISTON NORTE TOENTIFICAC TN 815 .004 505.5
L | asmomao cc swy | aicxws on ? '-" o} ewss | wies asecomaon | reoe siv ova | pmiws cos va
MNICIPIO DR |eorzeccas-s | casmERa 0w - CUADALAJARA  DE

1 CUADALAJARA DE mea ; 284 TOO 000 00 | wa aso W7 567
PRINA TOTAL SIN IVA PRINA TUTAL COM IVA
08 &80 w7 567

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

Uradora Solidaria

» de (olombia NUMERO ELECTRONICO @
NIT: 860.524.654-8 PARA PAGOS o
) 3
COMPROBANTE DE PAGO 4210018877 g
INDIVIDUAL 8
o}
SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL | ic
NO ES UN REGIRG Oriciar b GMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO. §
Agencia Exp: CALINORTE VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | .om  mes , a%o B g
28 | 05 | 2025 O
AG. RAM. POL.: 420 .47 . 994000046638 $ 119,329.00 FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: .
L ASOCIACION PARA DISCAPACITADOS VISION NORTE IDENTIFICACION: N 815.004.595-5
Y
FORMA DE PAGO cueque[ | Erecrvo [ | VALOR PAGADO i
COD. No. $
BANCO CHEQUE )
(415)7701861000019(8020)000000000007000421001887
4 T ( 5 =g T
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO R LD A0 EN EEEETIO skt
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cu%nta de Aho;ros / NGARO L0 m E";-ﬁo e
oA 2) SUPERGIROS Converio No. 6752 $5.000.000
y namero electrénico
3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
BANCOS Banco de B Efectivo 6 Cheque y namero electronico
Banco de Occidente 4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
L ) y numero electrénico
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
N y nimero electrénico
= 6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
NTE Yy numero electronico
IMPORTA 7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS | $ 500.000
POLIZAS ESTUDIANTILES
EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
Z< | -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. \. Yy,
g ( LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE )
N . . co Linea
1 -;ara palgc%sp;;or; r;:;;os fie linea telef6nica o por Internet (PSE).se requiere del nimero Mm&"&m" “""‘:"_ popuinip m";"t “s""“'“ ':;";:‘ F;’"
Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Manuel Guiiermo Rueda Sesrano
i daciones de seguridad de los canales Dbt o Jorge Vartiez e
-Para el pago de su poliza, tenga en cuenta las recomendaciones doe F Lun
§ dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: me._;:&nzl':' e Bogaea * Telfano: (501) 791 91 80 * Fax: (501) 791 9180
; Horario: Lunes & Viemes de 8:00 am. a 1200 p.m. y 2:00 p.m. 8 6:00 p.m
www.aseguradorasolidaria.com.co/serviclos-en-linea/multipago.aspx Pars mayor informacian b s ol folleto en ef sigus ntmm-:_‘J
_ iy ot
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
x —Cliente- - - - - - . e m Eem e e e e-
NUMERO ELECTRONICO ap
PARAPAGOS =) Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)| 4210018877 o de(olombia
NIT: 860.524.654-6
NOMBRE:: IDENTIFICACION: NIT  815.004.595-5 DA ;) MES [ ARO
ASOCIACION PARA DISCAPACITADOS VISION NORTE 28 | 05 | 2025 v
FECHA DE IMPRESION %
| (* FORMA DE PAGO cHeQuE[ | EeFecivo [ ] VALOR PAGADO A
COD. No. $ '8
' BANCO CHEQUE o
1l g
g‘ I E
]! (e}
s O

(415)7701861000019(8020)000000000007000421001887

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogotd
- Banco -

i Scanned with !
i & CamScanner’;
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adora Solidaria

NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860.524.654-6 PARA PAGOS g
COMPROBANTE DE PAGO 7| 4210018885 g
INDIVIDUAL 8
o
USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE C c
SENOR NO ES UN RECIBO OFICM(:[‘ gé g:\‘]BARE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO. §
Agencia Exp: CALINORTE VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | ow  mes . aRo g
28 I 05 | 2025 l O
AG. RAM. POL.: 420 _74 . 994000012106 $ 367,567.00 FECHADE WPRESION
NOMBRE:: :
ASOCIACION PARA DISCAPACITADOS VISION NORTE IDENTIFICACION: | NIT 815.004.595-5
J
FORMA DE PAGO cieque [ | Erectvo [ | VALOR PAGADO o
coD. No. $
BANCO CHEQUE )
(415)7701861000019(8020)000000000007000421001888
- N i
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
GRUPO .999.99
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / b oo b rimm bty 4 ek .
Corriente - TC
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
Y nGmero electronico
3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
BANCOS Banco de ta Efectivo 6 Cheque Y namero electronico
Banco de Occidente 4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
L ) Y namero electrénico
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
~N ¥ namero electrénico
a 6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
y N
e FNTE 7) COOPENESSA ONICO CONVENIO PARA PAGOS | $ 500.000
POUIZAS ESTUDIANTILES
EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
2. | -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y comresponsales de recaudo. \. J
g (i LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE )
L] -zzrgrg:'go%spg‘:ra ?:g?s 'de linea telefénica o por Internet (PSE),se requiere del numero i ity ;“;;:::;mm e S::: a .-;::_ ael ’gn
Defersor dal Consumidor Financiero - Principat: Manue! Guillermo Rueda Serrano
i uridad de los canales N-uﬁzmm._ Jorge \ertrez Lira
-Para el pago de su poliza, tenga en cuenta las recomendaciones de segurida s
§| dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: iy et it oyt e o ne R
13 Horario: Lunes @ Viemes de 8.00 am. a 1200 p.m. y 200 p.m. 2 6:00 p.m.
L www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx Pars mayor o . ol folieto en el siguients Enk de nuestra pagin web:
ousTo 012215t J

- Cliente -

- X

__J
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

=) Asequradora Solidaria

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL—)| 4210018885 =l
5 IDENTIFICACION:  NIT 815.004.595- DA | MES Ao
NOMBRE ASOCIACION PARA DISCAPACITADOS VISION NORTE 1 5 28 | 05 | 2025
FECHA DE IMPRESION
ORMA DE PAGO VALOR PAGADO

EFecTivo [_|

cHeQuE [_|
N

0.
CHEQUE

COD.
BANCO

&
§|

RN

s

-/

Compafila de Seguros

(415)7701861000019(8020)000000000007000421001888

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota

- Banco -
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PARO) BE FACTIRAS
FANCD DF OCCTDENTE
NUMERD TRANSACCION: 10797213

FECRAy 29/05/2025 WoRAs 101207408
VENDEDOK) MARIA MERCEDITAS SANCWEZ RERMU

pEL
BUGA
KIT: 8001807044
CONIGO SESURIDAD
BI5124351480%

CWES ASEGURADORA SOLIDARLIA

REFERENCIAs 7000421001597

Wikar 00006792

VALOR €L PAGDS 119,329

FECHA DEL PAGO: 29/05/2025 MORA: 10:07:0
P

WRO AUTOXIZACTON: 338313

PUNTO BF RECAUDO: NULL

CORRESPONSAL BANCARIO PARA BANCO
DE OCCIDENTE, LA INPREST KN DE ESTE
TIQUETE INFLICA SU ACEPTACI [N,
VERIFIQUE LA INFORMACT H6N, ESTE E5 AL
WAICD RECTBO OFICIAL BE PAGO,

REQUERTMIENTOS 018000 512825 OFCIiak 3
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f'? Asequradora Solidaria
o d¢ (olombia

NIT: 000324 4344 NU"ER%L&%&\ONICO g
COMPROBANTE DE PAGO 7| 4210018877 g

INDIVIDUAL g

SEROR USUARIO: ESTE COMPROBANTE £8 VALIDO JCAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO. §

( Agencia Exp: CALINORTE VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | oa w3 wio 5
| AG. RAM. POL:420 .47 . 994000046638 $ 119,329.00 ARl o

NOVBRE:: R
L ASOCIACION PARA DISCAPACITADOS VISION NORTE IDENTIFICACION NIT 815.004.595-5 _:
J/

[ FORMA DE PAGO cweque[ |  erecvo [ ) VALOR PAGADO
sango - ouEduE J s
f ‘ VT
14351770186130001 K 8030)000060900007000421001847
# A5 :
* CORRESPONSALES DE RECAUDO !
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO {SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXINO
INTERNET (PSE-TC) www._solidaria com.co c«m‘;\: ’3: ml oy m nmmj
2) SUPERGIROS Converio No. 6792 $5.000.000
y nGmero elsctrénico |
3) PUNTO DE PAGO Converio $4.000.000
BANCOS 8anco de Bogos Efacivo 6 Cheque ; y mimero ocroon '
Banco de Occidente 4) FULLCARGA Convenio No. §792 $3.000.000 |
| y pamero electrénico |
) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000 |
ynm-bdm 1
8 ) §)EFECTY Convenio No. §792 $ 500.000
IMPORTANTE i =1
7) COOPENESSA (WICO COMVENIO PARA PACES $ 500000 l
CLUSIVO SANTANDER DEL SUR
i -Este prod ©s Indisp le pdra pagos en bances y P do \
H UNEA DE SERVICIO AL CLIENTE
$ | -Para pagos e e e e e e B RSO g o Sy
i - v M;-“Em!r--'—owa—::
-Para el pago do su pdiiza, tenga en cuen! n Gurided de o by CORMANAS Pituliin = Buphvuanc Jaoys Memtamy
! P quep - enla pigina: mﬁmu:unmw Bogce * Teete (0177 H1 R0 Pen N THEI G |
; i Mererie Laren o Vermes 2 A0 Am 2 IS o y 20O Mm 0T em
W, 1 4aria.com.co'servickr itipago.aspx : M-pm-n-—n—h--.adq-uh-—ﬂ*:
& J S =
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
% L N A I e |t et e
NUMER R raGas OMeo Q Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL—)| 4210018877 pleezeoe T

(,';““" : ASOCIACION PARA DISCAPACITADOS VISION NORTE ~ 'OENTIFICACION. Nt 815.004.5955 ety sy Sl
; 5 nc;uumnm j g
;i [ FORMA DE PAGO cheque [ erectvo [ VALOR PAGADO W g
;g CCO. No. s H '8
8 BANCO ———  CHEQUE /B
-
| = :
' £
3 {101 o
5 ’ Q
15770 18(80 1001887
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA. Cate 100 No: SA4S Mo 8y 12 Bogata

- Banco -

i Scanned with !
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