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SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 

IVA REGIMEN COMÚN ■ AUTORETENEDORES

Digitally signed by COMPAÑIA 
MUNDIAL DE SEGUROS S A 
Date: 2022.08.31 09:23:03 -05:00

Código de Seguridad: yrxgcpL8LlgI+bxVIa0jRw=

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 66 24 PISOS 1.2 ¥ 3 - BOGOTÁ 

TELÉFONO 285S6D0FAX M S I220 WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD C IV IL

EXTRACCWTRACTUAL

VERSIÓN CLAUSULADO 30-03-2021-1317-P -06-PP SU S8R O 0O 0O 0027-D 60I

IEXO IN a  PÓLIZA CCS-100003237 Na AN No. CERTIFICADO 100084541

TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICIÓN 31/08/2022 SUC. EXPEDIDORA CEN CALI SUR

VIGENCIA JESDE VIGENCIA HASTA DÍAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL ERTIFICADO HASTA
................................ .

00:00 Horas Del
.

30/08/2022 24:00 Horas Del 05/03/2023 N/A N/A N/A N/A

TOMADOR SARRIA VARGAS, GUILLERMO N a DOC. IDENTIDAD 1.061.808 .176

DIRECCIÓN CL 73 N 5 03 TELÉFONO 3233462216

ASEGURADO SARRIA VARGAS, GUILLERMO No. DOC. IDENTIDAD 1.061.808.176

DIRECCIÓN CL 73 N 5 03 TELÉFONO 3233462216

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS N a DOC. IDENTIDAD

DIRECCIÓN TELÉFONO ...............................j

OBJETO DE CONTRATO ________________  __
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAÑOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO 
NO.410-2022 , CUYO OBJETO ES

REALIZAR VISITAS, REVISIONES, TOMA DE LECTURAS Y ENTREGA DE FACTURAS, ENTREGA DE AVISOS INFORMATIVOS, DE CONFORMIDAD CON LA 
PROGRAMACIÓN SUMINISTRADA POR LA DIVISIÓN COMERCIAL DE LA SOCIEDAD .

- ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRÁ A ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE POPAYAN S.A. -E.S.P NIT 891.500.117-1 COMO ASEGURADO ADICIONAL, 
SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DAÑOS CAUSADOS ÚNICA Y 
EXCLUSIVAMENTE POR El CONTRATISTA GUILLERMO SARRIA VARGAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE ACUEDUCTO Y 
ALCANTARILLADO DE POPAYAN S.A. -E.S.P NIT 891.500.117-1 BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRÁ A ACUEDUCTO Y

NOMBRE DELAMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMA$

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 1,620,000.00 3,240,000.00 3 .240.000,00 30.000,00

k, ........... TOTAL ASEGURADO $ 3 .240.000,00

INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACIÓN

JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS ASESORES AGENCIAS 100,00

V ______________ r ~ ......... 1
r DISTRIBUCIÓN COASEGURO

COMPAÑÍA TIPO COASEGURO PÓLIZA LIDER certif. líder % PARTICIPACIÓN

l ______________________________________ -•

íc eCONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/08/2022

PRIMA BRUTA í  30.000,00

DESCUENTOS *

EXTRA PRIMA

PRIMA NETA $ 30.000,00

GASTOS EXP. $ 5 .000,00

IVA % , 6 .650,00

TOTAL A PAGAR
i  41.650,00

C O N D IC IO N E S  G E N ER A LE S  D E  L A  P Ó L IZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACIÓN VERAZ Y VERIFICASTE Y REALIZAR ACTUALIZACIÓN DE 
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

Á '■ /- CON SU LTA  LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PROOUCTOSJauNDIALSEGU ROSXOM .CO  DIG ITA EL CODIGO OE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE 
C (  D O CUM EN TO  T V IVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO  CON  EL RESPALDO  D E SEGUROS M UNDIAL. TAM B IÉN  PUEDES LLAM AR A  LA  L INEA NACIONAL 01 8 0 0 0  111 9 3 5 - 3 2 7 4 7  12/1-3

EL TOMADOR Y10 ASEGURADO SEGÚN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DlAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA PÓLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTÍCULO 82 DE LA LEY 4S DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA OE LA PRESENTE PÓLIZA 
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO ALA COMPAÑÍA 
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEOICIÓN DE LA PÓLIZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA PÓLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICIÓN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA 
MANIFIESTO ADEMÁS. QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACIÓN, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPAÑÍA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUÍ 
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTÍAS. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA 
PÓLIZA OE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Firma Autorizada - Compañía Mundial Seguro S.A. J
v i ü l ( * 6 v  \ ) .

TOMADOR v .

Lineas d e  A te n c ió n  al C lie n te :

•  N ac io na l: 01  8 0 0 0 1 1 1  9 3 5
•  B o g o tá :3 2 7  4 7 1 2 - 3 2 7  4 7 1 3

J
Cum plim os los sueños de n ue s tro  p lane ta  reciclando responsablemente. 

* « 'Tibíente e v itan do  la im pres ión  de este  d ocum ento .
HOJA No.

http://WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
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SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 

IVA REGIMEN COMÚN • AÜTORETENEDOftES

Digitally signed by COMPAÑIA 
MUNDIAL DE SEGUROS S A 
Date: 2022.08.31 09:15:36-05:00

Código de Seguridad: XFYcVMWOSL4azyB9LEqQbQ=

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCIÓN GENERAL CALLE 33 N, 66 • 24 PISOS 1.2 V 3 • BOGOTÁ 

TELÉFONO 28SS600 FAX 2851220 - WWW.SECUROSMUNOIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 

SERVICIOS PUBLICOS

VERSIÓN CLAUSULADO O6-&4-2021-1317-P-0S-PPSUS2R000O0O068-DO0I

No. PÓUZA ¡CCS-100015242 No. ANEXO B NO. CERTIFICADO 100084539 No. RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO........... 1 FECHA DE EXPEDICIÓN
.................................................................................................i...............................................

31/08/2022 SUC. EXPEDIDORA CEN CALI SUR

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DÍAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del 30/08/2022 24:60 Horas Del i 05/69/2023 N/A N/A N/A N/A

............. ................................. J

TOMADOR SARRIA VARGAS, GUILLERMO No. DOC. IDENTIDAD 1 .061.808.176

DIRECCIÓN CL 73 N 5 03 TELÉFONO 3233462216

ASEGURADO ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE POPAYAN S.A. -E.SP NO. DOC. IDENTIDAD 891.500.117-1

DIRECCIÓN CALLE 3 U 4 - 29 POPAYAN (CAUCA) TELÉFONO 8321000

BENEFICIARIO ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE POPAYAN S.A. -E.SP No. DOC. IDENTIDAD 891 .S00.117-1

DIRECCIÓN CALLE 3 # 4 -  29 POPAYÁN (CAUCA) TELÉFONO 8321000

O BJETO  DE CO NTR ATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.4 1 0 -2 0 2 2  , CUYO 
OBJETO ES

REALIZAR V IS IT A S , REVISIONES, TOMA DE LECTURAS Y ENTREGA DE FACTURAS, ENTREGA DE AVISOS INFORMATIVOS, DE CONFORMIDAD CON LA 
PROGRAMACIÓN SUMINISTRADA POR LA D IV IS IÓ N COMERCIAL DE LA SOCIEDAD

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 30/08/2022 24:00 Horas Del 05/09/2023 1 .080.000,00 20.000,00

X............................................................................................................................................................ TOTAL ASEGURADO *

INTERMEDIARIOS TIRO % PARTICIPACIÓN
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS ASESORES AGENCIAS 100,00

i J

1.080 .000 ,00

DISTRIBUCIÓN COASEGURO

COMPAÑÍA TIPO COASEGURO PÓLIZA LÍDER certif. líder % PARTICIPACIÓN

: CONVENIO DE PAGO ; DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/08/2022

CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA

PRIMA BRUTA i 20.000,00

DESCUENTOS i

EXTRA PRIMA

PRIMA NETA í 20.000,00

GASTOS EXP. $ 5.000,00

IVA % 4.750 ,00

TOTAL A PAGAR
i 29 í 750,00

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACIÓN VERAZ Y VERIFICARLE Y REALIZAR ACTUALIZACIÓN DE 
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PRODUCTO S.M UN DI AL SE GU R0SX OM.CO DIGITA EL CÓDIGO DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE 
DOCUMENTO V VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL. TAMBIÉN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 800 0  111 9 3 5 '3 2 2  4 7  1 2 /1 3

E l TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGÚN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DÍAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA PÓLIZA*
DE ACUERDO CON E l ARTÍCULO 1068 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR R  ARTÍCULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA OE LA PRESENTE PÓUZA 
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO A LA COMPAÑÍA 
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICIÓN DE LA PÓUZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA PÓLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICIÓN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA 
MANIFIESTO ADEMÁS, QUE DURANTE E l PROCESO DE NEGOCIACIÓN, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPAÑÍA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUÍ 
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTÍAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA 
PÓLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

V Firma Autorizada - Compañía Mundial Seguro S.A.
J V.

Cum plim os los sueños de n ue s tro  p lane ta  reciclando reponsab íem ente. 
P ro te g e  e l m ed io  a m b ien te  e v itan do  la im pres ión  de este  docum ento .

Lineas d e  A te n c ió n  a l C lien te :

*  N ac io na l: 01  8 0 0 0  111  9 3 5
•  B o g o tá : 3 2 7  4 7 1 2 - 3 2 7  4 7 1 3

HOJA No.

http://WWW.SECUROSMUNOIAL.COM.CO
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SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 

IVA RÉGIMEN COMÚN - AUTORETENEDORES

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCIÓN GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTÁ 

TELÉFONO: 2855600 FAX 2851220 • WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 

EXTRACONTRACTUAL

VERSION CLAUSULADO 30-03-2021-1317-P-06-PPSUS8R000000027-D00I

r
No. PÓLIZA CCS-100003237 No. ANEXO 0 No. CERTIFICADO 100084541 No. RIESGO

—

TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICIÓN 31/68/2022 SUC. EXPEDIDORA CEN CALI SUR

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DÍAS ] VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

00:00 Horas D e l j 30/08/2022 24:00 Horas Del 05/03/2023 N/A N/A N/A N/A

CONDICIONES PARTICULARES

ALCANTARILLADO DE POPAYAN S.A. -E.S.P NIT 891. S00.117-1 COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO 
UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES: 
AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS. LABORES Y OPERACIONES 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 2.00 SMMLV

Cumplimos los sueños de nuestro planeta recadando responsablemente. 
Protege el Medio Ambiente evitando la impresión de este documento.

http://WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
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Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

r ------------------------------------------------------------------

Recibo de Pago

- CLIENTE-

r
Referencia de Pago No.

\
100084541

Fecha de Facturación 31/08/2022 Fecha Límite de Pago 30/09/2022

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL Prima (incluye gastos de expedición) 35.000,00

Póliza No. CCS-100003237 IVA 6.650,00

Periodo Facturado 30/08/2022 05/03/2023 VALOR TOTAL A PAGAR $ 41.650,00

EFECTIVO l $

D atos de l C lien te  Cheque
r-----------------------------------------------------------------

Nombre /  Razón Social | SARRIA VARGAS, GUILLERMO Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

C L 7 3 N 5  03 1061808176

.JAVIER PAZ SUAREZ 
Y CIA LTDA SUS
'a s e s o r e s

Intermediario TOTAL

A preciado C liente:

1. N o  :»;• iceíHart t aqos p ,v : i rle,-

2.  "  i - a i / i  m í  i>a<jo c e  fo :'í.- i prp>e¡ t i.-.1 :l - lo r ie ' b . «o' UNICAMENTE . ¡i U* i' t :  .->la <1-  i-í u m í : i -i .¡i. i, : La ¡t■ • • r *  -.;.ofi (V i p<-¡qo

1 e 50/09/2022

esta (-)it'' ulo1068 código )* ¡u_* cic)
4 ái realza *.j pa-jo en cheque c- ■*.• i nona ivixU {*:* e:l .ve- v ; Ñeque). so ..mente que : ¡ e.¡ e - a .->iri ;te de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CRCOICORP CAPITAL FIDUCIARIA 

Nit $00531292-7. a ¡esi ; c- endóselo c-.;¡ recláme •; d iig> i os dalos de i q.-uk ' comb e. r. • - e i  •■> y el e v , <i« .t <ie e-'e .«ole-a. F i c aso o m ío  ; i del
Chique se»Obi.ná sardón de- de ¿cunno COI ó  e v-abieodoer. el L 7 >1 Je íóumjs&> •:........  .; NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
S. P.*.M fea ¡**i el pago * rraws<M botón f“ >?. ngie.»ea r.u-Vwi \svb www.segurosmundial.com.co en l-< .-aq-.-r J,-P\F ;: y «en» . > «.>(«•■. ,, tv  tv.qv

ESPACIO PARA EL TIMBRE

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

BANCO -

Referencia de Pago No. 100084541

Fecha de Facturación 31/08/2022 Fecha Límite de Pago 30/09/2022

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL Prima (incluye gastos de expedición) 35.000,00

Póliza No. CCS-100003237 IVA 6.650,00

Periodo Facturado
- ......

30/08/2022 05/03/2023 VALOR TOTAL A PAGAR $ 41.650,00

EFECTIVO

D atos d e l C lien te Cheque

Nombre /  Razón Social | SARRIA VARGAS, GUILLERMO Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CL 73 N 5 03 1061808176
IJAVIER PAZ SUAREZ 
Y CIA LTDA SUS
ASESORES 1

Intermediario TOTAL

Corresponsales
OPCIÓN1

Bancos
Corresponsales

OPCIÓN 2

(415)7709998434219(8020)00000100084541(3900)000000041650(96)20220930

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990100084541(3900)000000041650(96)20220930

http://www.segurosmundial.com.co
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Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-

r ~
Referencia de Pago No.

Fecha de Facturación 31/08/2022 Fecha Limite de Pago 30/09/2022

POUZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 
SERVICIOS PUBLICOS Prima (incluye gastos de expedición) 25.000,00

Póliza No. CCS-100015242 IVA 4.750,00

Periodo Facturado
-

30/08/2022 05/09/2023 VALOR TOTAL A PAGAR $ 29.750,00

EFECTIVO $
—

D a to s  d e l  C l ie n te  C h e q u e

Nombre / Razón Social | SARRIA VARGAS, GUILLERMO Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

C L 7 3 N 5  03 1061808176

I JAVIER PAZ SUAREZ 
Y CIA LTDA SUS 
I ASESORES

Intermediarlo TOTAL

A preciado C liente;

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de form a presencial (ante al cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta rererenoacion de! pago.

3. Si esta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 30/09/2022 se aplicará la clausula de terminación automática especiriada en el condicionado de la póliza y en la carátula de 

esta (artículo 1063 código de comer cío)

4 .5i realiza su pago en cheque 0  de forma m ixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 

Nit $00531292-7, al respaldo endóselo corree lam e y diligencie ¡os dalos del girador (nombre. NI 7. teléfono; y el núm ero de referencia de esta boleta. En caso de devolución del 

cheque se cobraré sanción del 20% de acuerdo con lo establecido er. el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
5. Para realizar el pago a través del botón PSE, Ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com .co en la imagen de PSE haga che y continué el proceso de pago.

ESPACIO PARA EL TIMBRE

V VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO J

I

- BANCO -
r

Referencia de Pago No. 100084539

" \

Fecha de Facturación 31/08/2022 Fecha Límite de Pago 30/09/2022

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 
SERVICIOS PUBLICOS______________ Prima (incluye gastos de expedición) 25.000,00

Póliza No. CCS-100015242 IVA 4.750,00

Periodo Facturado
-

30/08/2022 05/09/2023 VALOR TOTAL A PAGAR $ 29.750,00

EFECTIVO $

D a to s  d e l  C l ie n te  C h e q u e

Nombre / Razón Social | SARRIA VARGAS, GUILLERMO Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CL 73 N 5 03 1061808176
I JAVIER PAZ SUAREZ , 
Y CIA LTDA SUS
¡ASESORES 1

Intermediario TOTAL

J

Corresponsales
OPCIÓN1

(415)7709998434219(8020)00000100084539(3900)000000029750(96)20220930

Bancos
Corresponsales

OPCIÓN 2
(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990100084539(3900)000000029750(96)20220930

http://www.segurosmundial.com.co



