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RRESPONSAL BANCOLOMBIA

L ARRIO ESTRELLA FLOREN 19/10/2022
L 8 9 10 LOC 2 ESTREL 3 Fecha Limite de Pago ; 18/11/2022

NICC: 3007041547 TER: GIOTZ796
RECIBO: 036122 Rk 052167 Prima (incluye gastos de expedicion) |
s TN XTSRRI AT, ST 25.000,00

ECAUDO APRQ: 613727 - NV=100075695

IVA
BER— 4.750,00

N%}&%ANZSA(:& - 5 6/1 A / ;
NC 1A WUND 19/03/2023
f1 (0000034258344 VALOR TOTAL A PAGAR 3 \

prestados por el (B EL
servicios financieros par SU :

1£1que
cuenta. Verifiqu Cheque

en este docunento este 1 SALUD SAS

que \a informacion
Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

uese a
sorrecta.Para reclancs oMM,
0800012345, Lonserve esta tirilla come PN
S | SEGUROS

Sl AC LTDA

R T T - ..“.‘ ) 2 s —— i
g 1N Se aceptan pagos parciales. ESPACIO PARA EL TIMBRE
2. Al realizar su paqo de forma presencial (ante el cajer -
o CREEa bl P \h :' 3 presendial (ante el cajera del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacion del pago.
. Si esta boleta no ha sido recaudada efectiv 5 Sy S| W A—— -

e < " '( | QO redaus 3df efectivamente el 18/11/2022 5¢ aplicard la clausula de terminacién automatica especifiada en el condicionado de la poliza y en la caratula de
esta (articulo 1088 cddigo de comercio) |
4. Si realiza su pago en ¢t - ‘ , W\ : ) : : .

e v 9~\U ¢ ‘0300 o de forma mixta (efectivo v cheque), solamente gire cheque local @ nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit -7, al respalde enddselo corr ie los datos ' ; ; : '

\ 900531292-7, ; naldo enddselo correctame y diligencie los datos del girador {(nombre, NIT, teléfono) v el nimera de referencia de esta boleta. £n caso de devolucidn del
ch A o - Ve al 20% do acuier . . o - -
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con Lo establecido en el articulo 731 del cddiga de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el paqo a traves del botdn PSE, ingrese ¢ o s s . ,
4 5 tén PSE, ingrese a nuestra psgina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga cicy continue el proceso de pago.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO »

- BANCO -

~ Referencia de Pago No. 34258344
Fecha de Facturacion 19/10/2022 Fecha Limite de Pago e e 18“_1{30?:2_ il
POLIZA DE SEGURO DE CUMP L'M'Egg - Prima (incluye gastos de expedicion) 25.000,00
Péliza No. NV—100075695 IVA 4750
Periodo Facturado 20/10/2022 19/03/2023 VALOR TOTAL A PAGAR $ \ 29.750,0
EFECTIVO | $
Datos del Cliente
Nombre / Razén Social MEDI SALUD SAS No Cuenta No Cheque Valor Chequ
et _ 900617163
T LEALI SEGUROS
Intermediario ZOMAC LTDA
1
’
OPCIONT H
| J (415)770999843421 9(8020)00000034258344(3900)0000000297 50(96)20221118
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