Recibo de pago

El pago ha sido debitado de tu cuenta de manera exitosa

Datos del pago

Valor de la transaccién
VA

Nombre del comercio
Descripcidn del pago
NGmero de recibo
Nomero de transaccién (CUS)
Estado

Cuents origen

Tipo operacién

Fecha

P

Referencia 1
Referencia 2

Referencia 3

$312,869.00

$0.00

Aseguradora Solidaria de Colombia

POLIZAS

54021427220

326538149

APROBADO

e )

Débito a cuenta por internet
21/05/2026 3:16:34 PM
10.40.4.37

181497221

5402142722

NIT - 900193988



DFE COLOMBIA

VIGILADGD SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

X

SUPERINTENDERCIA FINANCIERA
0% COLOMBTA

VIGILARO

o de (olombia

NIT: 860.524.654-6

Asequradora Solidaria

COMPROBANTE DE PAGO ;

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.

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5402142722

Agencia Exp: MONTERIA

AG. RAM. POL.:540 .47 .994000039261

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | DA | MES AfO A

‘ 21 | 05 | 2026

FECHA DE IMPRESION

$ 312,869.00

NOMBRE::

UROCLINICA DE CORDOBA S.AS

IDENTIFICACION:  NIT 900.193.988-3

{ FORMA DE PAGO

COoD.
BANCO

cHEque [ ]

No.
CHEQUE

EFECTIVO D

VALOR PAGADO

RRGEAERRRRURIN |

(415)7701861000012(8020)000000000007000540214272

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL

- Cliente

N\ 4
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
L 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax $9.999.99%
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / ) y Almacenes Exito
Corriente - TC
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
¥ nimere electrénico
. o 3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque y ndmero electrénico
Banco de Occidente 4) FULLCARGA Convenic No. 6792 $3.000.000
y numere elecirénico
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
y néimero electrénico
6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
y numero electrénico
IMPORTANTE -
7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
POLIZAS ESTUDIANTILES
o EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. -
4 LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
-Para ;_)a_gos par medio de linea telefonica o por Internet (PSE)’SE FeqUiel’e del nimero Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasalidaria.com.co Linea Salidaria a través del #7689
electrénico para pagos. desde tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantel 01 8000 512021 gratis desde cuslquier lugar del pais
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Se?as[ién Portilia Portilla
-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales iemaL el Sonmimidor Fnengle A i b o
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Celular: 321 824 04 70 — 323 232 29 34 - Correo i com
Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. 2 12:00 p.m. y 1:00 p.m. 2 5:00 p.m
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx Parsmayor on ol @ consy ""ljf'"'"F:QN"S';;F!C“?S:J:“z‘o‘fgxx’zzgﬂfﬁ;’;‘:’
)
*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

\
7/ 5402142722

o de (olombia

NIT: 860.524.654-6

NOMBRE::

UROCLINICA DE CORDOBA S.A.S

IDENTIFICACION:  NIT

MES ANO \

900.193.988-3 o
21 | 05 | 2026 |

FECHA DE IMPRESION /‘

FORMA DE PAGO

COD.
BANCO

CHEQUE ||

No.
CHEQUE

EFECTIVO | |

VALOR PAGADO

s

R REARRRR

(415)7701861000019(8020)000000000007000540214272

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

- Banco -

@Y [sequradora Solidaria

s

Compania de Seguros

s

Comparia de Seguros



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA.
DF COLOMIA

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 procedimionto

& Asequradora Solidaria

= de {olombia
T POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0SVA
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 540-47-994000039261 ANEXO: 0
5402142722

AGENGIA EXPEDIDORA: MONTERIA COD.AGENCIA: 540  RAMO: 47
DIA  MES ANO (DA MES  ANO
TiPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: ~ IMPRESTON : 21 | 05 ] 2026 i ; 211 05 | 2026
{ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: URCCLINICA DE CORDOBA S.A.S IDENTIFICACION:  NIT 900.193.988-3
DIRECCION: CALLE 26 #11 - 19 CluDAD: MONTERIA, CORDOBA TELEFONO: 3135710963
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO “
ASEGURADO:  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 IDENTIFICACION:  NiT 811.032.059-3
BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 IDENTIFICACION: 7 811.032.059-3
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCICON AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 19/05/2026 28/02/2027 15,500,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 19/05/2026 28/10/2029 3,875,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 19/05/2026 28/04/2027 38,750,000.00
RENEFTCTARTIOS
NIT 811032059 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
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 DEL CONTRATO NO. 65-7-20087-26, DE FECHA 14 DE MAYO DE 2026,
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE UROLOGIA
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA.

.

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELAGIONAN, 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 ELECTRONICTS 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, CORREOC ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTDN AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTROMICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTQ POR FAVOR INGRESAR A httpsuiwww.solidaria.com.co/wa_digitaiclientilogin

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIGN 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, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TUDOS AQUELLOS ASPECTOS ALAS ACTI ESY FRGMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOGIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOGIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD 1S CIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 4074 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 PRESTAGION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONQCIDO 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 J lidaria.com. de-i il d
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB {1 com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCIGN *CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”

NEIRRRERRTRN wiofDy

aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO

e
7

;L= “l

| S S I
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: , GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ **%¥58,125,000.00 § FEEEEFEFFF247 915 | $**%%15,000.00 $ *AXAEARAD 054 | § *xFEx*A*%*312, 869
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURC CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO \“.
ECLIs ALINa ACOSTA NAVARRO 2042 100.00

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

(415)7701861000019(8020)000000000007000540214272 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOT,fFICAmON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CBDC207A0EQRFETS5D . ‘ CLIENTE ||"%,§E$%I' l“

D del C: i - i Juan ian Portilla Portilla - D del C i i : José Guiilermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 - 08 ofcma 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 1370 -213 13 22 Celular 321 924 0479~ 323 23229 34 Correo @p com
Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. Y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayur foi a of folleto en &l siguiente link de nuestra pagina web:

https: ia.com.colresol 2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F . pdf

Compania de Seguros



