@) Asequradora Solidaria

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 FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

Work.

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS , . o .
5402101835 POLIZA No: 540-47-994000038679 ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERfA COD. AGENCIA: 540 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION | 24 | 02 | 2026 | | 24| 02 | 2025|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  CONSORCIO SALUD CAMU LOS CORDOBAS IDENTIFICACION:  NIT 902.022.923-1
DIRECCION: CL 40 14 22 ED TORRES DE BRIZALIA ClUDAD: MONTERIA, CORDOBA TELEFONO: 51 35997551
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADOC:  DEPARTAMENTO DE CORDOBA IDENTIFICACION:  NIT 800.103.935-6
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE CORDOBA IDENTIFICACION: N7 800.103.935-6
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE CONSULTORIA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 18/02/2026 30/04/2027 50,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 18/02/2026 31/10/2029 50,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 18/02/2026 31/10/2028 50,000,000.00
UNION TEMPORAL Y CONSORCIOS
NIT 901885499 - CONSTRUCTORA IDS SAS - PART: 50.00%
CC 1102863958 - VILLALBA MERCADO, CRISTIAN ALBERTO - PART: 50.00%

BENEFICIARIOS
NIT 800103935 - DEPARTAMENTO DE CORDOBA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE CONSULTORIA:

OBJETO 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 CONSULTORIA SI-CMA-010-2025 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA CONSTRUCCION DE LA NUEVA SEDE DE LA ESE CAMU LOS CORDOBAS.

EL AMPARO MENCIONADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND. HACE
REFERENCIA A PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, E INDEMNIZACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO LABORAL.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***150,000,000.00 $ HEEXEXXX%%T59,726 g***%15,000.00 § *kkkNN147,198 |$ *kkkkk%%%%921,024
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ERNESTO BRUNAL TACHACK 10782 100.00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR 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, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O 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@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR Ssus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR olidaria.com.co/wa_digi

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; 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, SUPRIMIRY EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, 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 MERCADEO, 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 VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK https: idaria.com. d de-cl lados.aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co,EN EL MENU “SERVICIOS’, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
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F |R (415)7701861000019(8020)000000000007000540210183

FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOT/{FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE Y
CBDC207A0EOFFD765C Im ﬁ.%Eﬁl‘ m
) !

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site 1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf

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

NIT: 860.524.654-6

COMPROBANTE DE PAGO 3
INDIVIDUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5402101835

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: MONTERIA VALOR CARTE&A E Pﬁﬁ‘?ﬁ IMRR,ESION frqpA | MEs ANO N
g@f‘g;ﬁ E E At 24 | 02 | 2026

AG. RAM. POL.:540 _47 994000038679 ,g.:,;{c‘ N ,r, FEGHA DE PRESION

NOMBRE:: 7701841 QBEM%CAQON NiT 76l og
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CONSORCIO SALUD CAMU LOS CORDOBAS

o A
2362873
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COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL %

*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

- Cliente -

oy
FORMA DE PAGO cheque| | Erecivo [ |
COD. No.
BANCO CHEQUE Ny GO TRARTSA TF i)
(415)7701861000019(8020)000000000007000540210183
N 3
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
ST 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax $9.999.999
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cueéna de tAhO'IErC(IJS / y Almacenes Exito
orriente -
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
y nimero electrénico
L 3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque y niimero electrénico
Banco de Occidente 4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
y numero electrénico
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
~ y nimero electrénico
6) EFECTY Convenio bllo. 6792 $ 500.000
y nimero electrénico
IMPORTANTE
7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
POLIZAS ESTUDIANTILES
EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. J
@ LiINEA DE SERVICIO AL CLIENTE B
-Para pagos por medio de linea telefonica o por Internet (PSE),se requiere del nimero Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co Linea Solidaria a través del #789
electronico para pagos. desde tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantel 01 8000 512021 gralis desde cualquier lugar del pais
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla
21 . N Defensor del C [ ill Pefia Gonzélez
—Rara el pago de su poliza, tenga en cuenta las [e(_:on?endaclones de seguridad de los canales Dirscaion Avio M T2 08 el 562 Bogots — Teléfonos: (601) 213 13 70 - 21313 22
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo i
Horarlio: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx Para mayop bnlo ol follptalen el sigulentelink demussira phglnaieh;
com. DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf

5402101835

NOMBRE::

CONSORCIO SALUD CAMU LOS CORDOBAS

IDENTIFICACION:  NIT

902.022.923-1

DIA | MES
24 | 02

ANO
2026
FECHA DE IMPRESION

FORMA DE PAGO

COD.
BANCO

CHEQUE [ |

CHEQUE

EFECTIVO [ |

VALOR PAGADO

NIRRT

(415)7701861000019(8020)

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

- Banco -

7000540210183

Asequradora Solidaria

o de (olombia
NIT: 860.524.654-6
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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
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() A I I I |dari Somos a Decimoprimera fiejor Empresa Sorrcs  Novena Wejor Empresa
> para Trabajo on Colombla paa Trabojor an Amérca Laiing

o = =
= POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL To o | P Trebeer bkl
NIT: 860.524.654-6 Worle. YT 2078 Work AMERICA LATINA
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5402101850 POLIZA No: 540 -74 - 994000008328 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERIA COD.AGE: 540 RAMO: 74  PAP:
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS MES
| 24 | 02 | 2026 | VIGENCIADELAPOLZA| 18 | 02 |2026 | 23:59 | | 31 | 10 | 2026 |23:59 | 255 | 24| 02 | 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
EXPEDICION
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEX0| 18 | 02 |2026 | 23:59| | 31 | 10 | 2026 [23:59 | 255 |
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  GONSORCIO SALUD CAMU LOS CORDOBAS IDENTIFICACION:  NIT 902.022.923-1
DIRECCION: CL 40 14 22 ED TORRES DE BRIZALIA CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA TELEFONO: 3135177551

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: ON: -
DEPARTAMENTO DE CORDOBA IDENTIFICACION:  NIT 800.103.935-6

DIRECCION: CALLE 27 NO 3-28 PALACIO NAIN. CIUDAD: TELEFONO: 302417809

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE CORDOBA IDENTIFICACION:  NiT 800.103.935-6
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE CORDOBA NIT : 800103935

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CORDOBA CIUDAD: MONTERIA

DIRECCION: LUGAR DONDE SE EJECUTA EL CONTRATO

ACTIVIDAD: CONTRATO DE CONSULTORIA

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 350,181,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00

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

ASEGURADOS ADICIONALES

NIT 902022923 - CONSORCIO SALUD CAMU LOS CORDOBAS
BENEFICIARIOS

NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

NIT 800103935 - DEPARTAMENTO DE CORDOBA

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 CONSULTORIA SI-CMA-010-2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA CONSTRUCCION DE LA NUEVA SEDE DE LA ESE CAMU LOS CORDOBAS.

SE CONFIRMA QUE LA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES AMPAROS
SEGUN CONDICIONES DECRETO 1082 DE 2015:

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***350,181,000.00 $ F*hkkkkkkkk%733,941 Sx*x*x%%9,000.00 § **kx*k*kx141,159 § *xxxxxx*k*%884,100
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
ERNESTO BRUNAL TACHACK 10782 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

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.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK ia.com. de-il il N aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TiTULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB idaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”".

J

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

A

IRMA ASEGURADOR ________ (415)7701861000019(8020)000000000007000540210185 FIRMA TOMADOR
p———— 45 Pi ; y
DIRECCION N?TIFlCACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I ISTERRA 0
| [

CBDC207A0EOFFD765A CLIENTE 1|

l 1l
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Def del C: i Financiero — Jose Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo el ico: cor hgados.com

Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERT A COD.AGENCIA: 540  RAMO: 74

No POLIZA: 994000008328 ANEXO: Q j

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: CONSORCIO SALUD CAMU LOS CORDOBAS IDENTIFICACION:  NIT 902.022.923-1

ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DE CORDOBA IDENTIFICACION: NIT 800.103.935-6

IDENTIFICACION: NIT 800.103.935-6
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE CORDOBA

TEXTO ITEM 1

PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS.
AMPARO PATRONAL.

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

-

No. poLIza: 994000008328 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3

TOMADOR : CONSORCIO SALUD CAMU LOS CORDOBAS IDENTIFICACION: 902.022.923-1
.

ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO c.c. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
DEPARTAMENTO DE 800103935-6 LUGAR DONDE SE EJECUTA EL | MONTERIA
1 CORDOBA CONT 350,181,000.00 | 733,941 875,100

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

733,941

875,100
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VIGILADO
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» de (olombia NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860.524.654-6 PARA PAGOS
COMPROBANTE DE PAGO 7| 5402101850
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: MONTERIA VALOR CARTE%?M‘NQ:W%"M&RESION ., At W
5‘ 141] [6 ) BARRAS R M‘a‘g‘ ‘
AG. RAM. POL.:540 .74 .994000008328 a6215 AP6/03/0°  Norpal FEOHA DE IMPRESION
TI01861 ’,)Q;H 884, 100 3Bl 0
NOMBRE:: Ef ACION:  NIT 99
CONSORCIO SALUD CAMU LOS CORDOBAS 8574934 @1 “8;?%( A ngsj
E
gl N\
RA
FORMA DE PAGO CHEQUE D EFECTIVO |:| (m&[ﬁ}%&%ﬁgg}
COD. No. )
BANCO CHEQUE S0 THARTA TF COLOMRTA ENT o/
(415)7701861000019(8020)000000000007000540210185
7 N
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
o 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax $9.999.999
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / y Almacenes Exito
Corriente - TC
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
y numero electrénico
3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
BANCOS Banco de Bogoté Efectivo 6 Cheque y niimero electrénico
Banco de Occidente 4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
y y niimero electrénico
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
y nimero electrénico
~
W 6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
y niumero electrénico
IMPORTANTE 3
7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
POLIZAS ESTUDIANTILES
EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. =/
LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE 2
-Para pagos por medio de linea telefonica o por Internet (PSE),SB requiere del numero Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co Linea Solidaria a través del #789
electrénico para pagos. desde tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantel 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sef)asﬂén Portilla Portilla
-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales L e Te[éf::f: e
dispuestos que pueden ser consultados en la pégina: Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo com
Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx Fara mayor cionla 2 ol follatc en el sigulenta llnk;Heniastea pagina webt
) \ com. )EFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf 9
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
>< - Cliente -
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