o MAPERIEIREL SEM1E 1A

Apreciado Cliente :
GERIZIM SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO SAS

Comprobante de Pago
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Referencia de Pago : 31185512246

| — 1.00 *(415)7707289180029(8020)031185512246(3900)0000557673(96)20190116*
[Periodo Facturafi?) 2018 (022 |Fecha limite de Pago: 16/01/2019 Valor aPagar:  § 557.673 |
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BANCOS untos de Pago Forma de Pago Rela_cwn De Cheaugs
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Davivienda 1 8 DI 201 " ] Cod. Banco. Chegue N Valor
BBVA G 2018 Efectivo
Banco de Occidente Cheques
Bancolombia ~ § By A n g
Puntos Baloto swal iaos [Tolal Pago |§ 557.673 l
IMPORTANTE: CONTACTENOS:
No se reciben pagos mixtas ni cheques de otras plazas. Cancele dentro de la fecha limite de ? : 2 3
pago pasada ésta. el banco no podra recibir su pago y su poliza serd revocada por voluntad de Si desea informacion adicional de su cartera. contactenos en nuestro Centro de
ia Compafia Conservacion de Cartera. ) B
Si su poliza es un producte en moneda extranjera. debe cancelarse en pesos colombianos a la Linea nacional 01 8000 519 991 o en Bogota al 3077024, opcion 2 de lunes a viernes
TRM de! dia de pago de 7:00 am. a 7:00 pm., ylos sabados de 800 am.a 1:.00 pm
En los puntos VIA BALOTO. solo se recibiran pagos desde 35 000 pesos hasta $1 000 000, y Email: ccc@mapfre.com.co
solo se podra recibir &l pago de una cuota por dia

| RECUERDE E! no recitir su factura a tiempo, no lo exime de cancelar sus obligaciones

Jcmha de impresion:

18/12/2018

Cliente
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