%

/ Bancoomeva

Recibo de pago

El pago ha sido debitado de tu cuenta de manera exitosa

Datos del pago

Valor de la transaccién
IVA

Nombre del comercio
Descripcién del pago
Namero de recibo
NOmero de transaccion (CUS)
Estado

Cuenta origen

Tipo operacion

Fecha

P

Referencia 1
Referencia 2

Referencia 3

5774,769.001/

$0.00

Aseguradora Solidaria de Colombia/
POLIZAS
54021427550

326518150

APROBADQL—

t***t#****E‘[Oé

Débito a cuenta por internet
21/05/2026 3:10:47 PM
10.40.4.38

181.49.7.221

5402142755

NIT - 900193988



RINTENCENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

SupEl

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que seré contactado pgra realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria
< de(olombia

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

5402142755 POLIZA No: 540 -74 - 994000008510 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERIA COD.AGE: 540 RAMO: 74 PAP:
DA MES ARO DIA MES  ANO HORAS MES ANO HORAS (DA MES  ARO
| 21 | 05 | 2026 | VIGENCADELAPOLIZA| 15 | 05 | 2026 | 23:59 | 1 23 | 06 | 2026 |23:59 | 40 | | 21| 05 | 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAT TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS

TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDICION

VIGENCIADEL ANEXO| 19 | 05 | 2026 23:59| | 28 | 06 | 2026 |23:59 | 40 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR —
NOMBRE:: UROCLINICA DE CORDOBA S.A.S IDENTIFICACION:  NIT 800.193.288-3
DIRECCION: CALLE 26 #11 - 19 ciupAD: MONTERIA, CORDOBA TELEFONO: 3435710963

/4
o

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

SEGURADO: .-
Anced) UROCLINICA DE CORDOBA S.A.S WERIRCRA:

T 200.193.988-3

DIRECCION: CALLE 26 #11 - 19 clupap: MONTERIA, CORDORA TELEFONO: 3135710963
senEriciario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: NI 001-8
DATOS DEL RIESGQO Y AMPAROS

| ASEGURADO: UROCLINICA DE CORDOBA S.A.S NIT : 900193988
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CORDOBA CIUDAD: MONTERIA
DIRECCION: EN EL LUGAR DE EJECUCION DEL PRESENTE CONTRATO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: NC APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMIT
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

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCERCS 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 DDERIVADAS 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.

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROPIOS: OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE LA POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA O NO, CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE
$100.000.000 / $100.000.000 / $200.000.000. EN CASO DE SINIESTRO, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE
ENTRE EL VEHICULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA.

AMPARC PATRONAL: OPERA EN EXCESO DE LA ARL

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: !
$ **%350,181,000.00 $§ wFkEAkkkA%%05 040 [ SrxxkxRXXRQ 00 $ *Exk%xxx18, 229 § *ukxkwrkxxx114,169 !
| |
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO

I
ECLIs ALINa ACOSTA NAVARRo 2042 100.00 |
|
|
i

— S

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 TERMINACIGN 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 CONTRAT/O

rA\RA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL .com. -da-is il < azpx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULD DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA PGLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https . idaria.com, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS™ i
e |
E
" FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000540214275 FIRMA TOMADOR /
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Pise 12 Bogota el DABERMUDEZ 0
% i i L
CBDC207A0EOBFE795A CLIENTE k ¥
2 del G idor ~ Principal: Juan Sebastidn Pertilla Portilla - L del C i José Guil Pefia Gonzélez
Direccién: Av 19 # 114 ~ 08 oficina 502 Bogota ~ Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 23229 34 Corren com

Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. Yy 1 00 p.m. 2 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consuitar ef folieto en el siguiente Ilnk de nuestra pagina web:
https:#: com. 1/ 2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf

* 3 fiovna ¥ejor msaes
0 e Amiste Lathe

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

Compoania de Seguros



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
x\AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERIA COD.AGENCIA: 540  RAMO: 74 NoPOLIzA: 994000008510 ANEXC: (

DATOS DEL TOMADOR
| nOMBRE: UROCLINICA DE CORDOBA S.A.S IDENTIFICACION: ~ NIT 900.193.988-3
| ASEGURADC:  UROCLINICA DE CORDOBA S.A.S ENTIFICAGION: - NIt 800.193.988-3
i

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
CENEFICKAR!O: TERCEROS AFECTADOS
TEXTO ITEM 1

LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE, ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL S5EGURC, LAS SIGUIENTES COBERTURAS:
+ TCODA RC CONTRACTUAL

- RC PROFESIONAL MEDICA

- RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES

- RC PRCDUCTOS CUALQUIER OTRO TIPO DE RC PROFESIONAL

CLIENTE



DF COLOMBIA

VIGILADG SUWERINIENCENCIA FINANCIERA

x

DF COLOMBIA

VIGILADOQ SUPERINTEADENCUA FINAHCIERA

@Y Asequradora Solidaria

o de{olombia

NIT: 860.524.654-6

COMPROBANTE DE PAGO ;

INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.

NUMERQ ELECTRONICO
PARA PAGOS

5402142755

NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

( Agencia Exp: MONTERIA

1 AG. RAM. POL.: 540 _74 _994000008510

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION:

| DIA | MES ANO
21 ‘ 05 | 2026 l
FECHA DE IMPRESION

$ 114,169.00

NOMBRE::

UROCLINICA DE CORDOBA S.A.S

IDENTIFICACION:  NIT 900.193.988-3

\ v
~
!f FORMA DE PAGO cHEQuE || EFecTivo || VALOR PAGADO
COoD. No. $
BANCO CHEQUE )
(415)7701861000013(8020)000000000067000540214275
Vs
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO {SOLO PAGG EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
o 1) GRUPO EXITO Carulia, Surti 9.999.999
INTERNET {PSE-TC) www.solidaria.com.co Cueévta de t/-\ho_lr_xgs / I y :lmaien:s '!"E"xai:o ’
orriente -
2) SUPERGIROS Convenio No, 6792 $5.000.000
y numero electrénico
) . 3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
BANCOS Banco de Bogota Efectivo é Cheque y niimero electrénico
Banco de Occidente 4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.600.000
K y niimero electrénico
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
y niimero electrénico
W 6) EFECTY Convenioc No. 6792 $ 500.000
IMPORTANTE y nimero electrénico
7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
XCLUSVG SANTANDER DEL SUR
E
-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. \.
4 LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
-Para pagos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE),SS requiere del ndmero Whatsapp business Cami a través de www.ascguradorasolidaria.com.co Linea Solidaria a través del #789
electronico para pagos. desde tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantel 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais
Defensor del C incipal: Juan ian Portilla Portilla
i 5 s r del Cs i iero — & fi 4
.g’_ara el pago de su pdiiza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales o el Consmdor  Tansis Bogmé_mé,:::; pia e
ispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo aloctréni com
Horarie: 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 ( Paramayori ton o ase el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL

/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pef

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

- Cliente -

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

N\
/ 5402142755

» ¢e (olombia

NIT: 860.524.654-6

(NOMBRE::

UROCLINICA DE CORDOBA S.A.S

IDENTIFICACION:  NIT

900.193.988-3 (oA g MBS ARO W

21 | 05 | 2026

FECHA DE IMPRESION /J

|
l
If FORMA DE PAGO

CcoD.
g BANCO

CHEQUE [ |
N

0.
CHEQUE

EFecTivO ||

VALOR PAGADO

JUs

R REARRR R

(415)7701861000019(8020)000000000007000540214275
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -

aY Asequradora Solidaria

Y

Compania de Seguros

Ly

Compania de Seguros



