=Y Asequradora Solidaria

» de (olombia NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860.524.854-8 PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO 7| 3804439689
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,
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9 P,

( N ( N
FORMA DE PAGO CHEQUE | | EFECTIVO | | VALOR PAGADO

| COD. No. $

R BANCO CHEQUE o /

e
|
|

(415)7701861000019(8020)000000000007000380443368

PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
Banco Davivienda
Convenio 1040955 y No. Electrénico Efectivo 6 Cheque 1) RED VIA BALOTO Codigo de producto 959595 $1.000.000
BANCOS Banco de Bogota Convenio 6792 |
Banco de Occidente 2) MOVILRED Tiendas y puntos autorizados $ 500.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 - 6443949 Tarjeta de Crédito
| 3)COLSUBSIDIO Supermercados y Tiendas $1.000.000
| Banco de Bogota Efectivo o cheque . |
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando al cajero del banco | |4) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax, Pomona $9.999.999 |
el comprobante de pago enviadc y Almacenes Exito ,!
a su correo electrénico 5) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
2 i Cuenta Corriente / Ahorros
INTERNET (PSE-TC) www.solidana.com.co Tarieta de Crédito 6) LA 14 Supermercados $9.999.999
CAJEROS Tarjeta Débito 6 7) EFECTY Convenio No. 6792 3.000.00
AUTOMATICOS Red ATH Tarjeta Crédito y Numero electénico ’ e 1
CORRESPONSALES Ver cuadro : 8) OLIMPICA
s (DERECAUDO Corresponsales de Recaudo HRciv %
z = ~ 9) ALKOSTO ¥ Donde hay puntos via baloto
2 IMPORTANTE 10) FARMATODO
3% | - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.
§% | - No se reciben pagos mixtgs (efgcﬁvo 0 cheque) . . : 11) CONRED Monto maximo $1.000.000
i3 | - Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apel.lndo 0 razon social Convenio No. 1040955
§ del tomador de la pdliza, nimero electronico para pagos y numero telefénico. ' Referencia:
5 | - Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del M%
C numero electrénico para pagos.
§ - La devolucién de las primas a razén de la revocacién de pélizas pagadas mediante tarjeta LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
= de credito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos : . ; . _
8| | (as deducciones aplicables al ot / Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier
1| -Para el pago de su péliza, tenga en cuenta las recomendaciones de sequridad de los canales parte del pais. 2916868 en Bogota, #789 gratis desde
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: celulares Claro, Tigo y Movistar

- www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx b A )

*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
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COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)| 3804439689 » doColombia

NIT: 860.524.654-8

5 3 )
o PINEROS ARGOTE KATTERINE DENTIFICACION: cC  1065.633.469 [D'l“_, , “oﬁi ' 23“201 J
@ FECHA DE IMPRESION )
" FORMA DE PAGO CHEQUE [ | EFECTIVO [ | ¥ VALOR PAGADO h

COD. No. $
& BANCO CHEQUE /

(415)7701861000019(8020)000000000007000380443368

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
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L R POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE o Trabs g
ENTIDADES ESTATALES -DECRETO 1082 DE 2015 Work. T v
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NUMER&EALPEA%E?éN'CO
POLIZA No: 380-47-994000111185 ANEXO: 0
3804439689
o; AGENCIA EXPEDIDORA: KENNEDY COD.AGENCIA. 380 RAMO 47
3 DA MES  ANO DA MES  ARO
,-g TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION IMPRESION 16 i 91 Lzo_z,_l-li | %71___0]_'.-___20_?1 |
I e FECHADEEXPEDICION  FECHA DE IMPRESION )
= DATOS DEL AFIANZADO L —
s - e 4N O bl dboin Bt SR 3 S .
§ | NOmBRE KATTERINE PINEROS ARGOTE IDENTIFICACION:  CC 1065.633.469 =
3 E
@ | OIRECCION: CARRERA 19C1 N 6 BIS 1 - 29 ARIZONA CUDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5895028 g
9
- T . . o - 4
- | B DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - R
2 A
§| ASECURADO.  AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN DIIRCAGIN:. wr 1900.477..169%8 5
-8 | O
) | Z
;' SENEFICIARIO AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION: 7 900.477.169-8 E
@ | O
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3 AMPAROS o
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= | |
S| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Ltg
o | |
& | DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA (S
=| CONTRATO <
s CUMPLIMIENTO 1970172021 19/05/2022 9,244,900.00 =
« | BENEFICIARIOS P
>| NIT 900477169 - AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN 'gJ_
Py o
Q! POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: '8
- I 0
S <
=
S| ***OBJETO DE LA GARANTIA*** =
gi EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS ,uj
@| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO ARN No.719  CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, IS
23 RELACIONADO CON Prestar con plena autonomia técnica y administrativa, los servicios profesionales en el Grupo y:
S| Territorial designado para el acompafiamiento, atencién y gestion de beneficios a la poblacién Oobjeto de la ARN (O
g; que se encuentren de manera dispersa en el territorio nacional, en cabeceras municipales, zonas urbanas o =
®« contextos dispersos. gg
@ O
;if' **CLAUSULA DE RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO: EL RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO POR OCURRENCIA DEL o
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E! § **%*%x9 244 ,900.00 § *xkxkxkkk*x*x39 310 $x**x*9 000.00 $ XXXkkkk*Q 179 § Xxkkkkkkrkx*57 489 =
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Sr NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO =
Q| JESUS ALFREDO FRANCO TORRES 5639 100.00 5
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qria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
.solidaria.com.co servicios en linea, opcidn consulte su pdliza de cumplimiento
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