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ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciación del pago.

3. 

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 

al respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del 

cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en 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 página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

Nit 900531292-7,

BQ–100019649

15/08/2023

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CONSORCIO SAN FELIPE FERREO

CALLE  54 NRO. 44 – 105 901732725

CONASEGUROS
LTDA.ASESORES DE
SEGUROS

28345599

14/09/2023

00,00

00,00

00,00

14/09/2023

31/07/2023 15/08/2024

15/08/2023

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

BQ–100019649

CONSORCIO SAN FELIPE FERREO

CALLE  54 NRO. 44 – 105 901732725

CONASEGUROS
LTDA.ASESORES DE
SEGUROS

28345599

14/09/2023

00,00

00,00

00,0031/07/2023 15/08/2024

(415)7709998434219(8020)00000028345599(3900)000000000000(96)20230914

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990028345599(3900)000000000000(96)20230914
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Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2 

DocuSign Envelope ID: 47ABBA73-D52C-4E94-AB2F-0A50E0678CA6



Certificado de finalización
Identificador del sobre: 47ABBA73D52C4E94AB2F0A50E0678CA6 Estado: Completado

Asunto: Complete con DocuSign: Poliza_24_BQ-100019649_1.pdf

Sobre de origen: 

Páginas del documento: 6 Firmas: 1 Autor del sobre: 

Páginas del certificado: 1 Iniciales: 0 JAIME CASTRO VERGARA

Firma guiada: Activado

Sello del identificador del sobre: Activado

Zona horaria: (UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito, Rio Branco

5875 Collins Ave

Apt 1408

Miami Beach, FL  33140

jaimecastro@castrotcherassi.com

Dirección IP: 152.200.169.246

Seguimiento de registro
Estado: Original

             15/08/2023 10:39:17

Titular: JAIME CASTRO VERGARA

             jaimecastro@castrotcherassi.com

Ubicación: DocuSign

Eventos de firmante Firma Fecha y hora
JAIME CASTRO VERGARA

jaimecastro@castrotcherassi.com

CASTRO TCHERASSI SA

Nivel de seguridad: Correo electrónico, 
Autenticación de cuenta (ninguna) Adopción de firma: Imagen de firma cargada

Utilizando dirección IP: 152.200.169.246

Enviado: 15/08/2023 10:39:35

Visto: 15/08/2023 10:39:45 

Firmado: 15/08/2023 10:40:07

Firma de formulario libre

Divulgación de firma y Registro electrónicos: 
      No se ofreció a través de DocuSign

Eventos de firmante en persona Firma Fecha y hora

Eventos de entrega al editor Estado Fecha y hora

Eventos de entrega al agente Estado Fecha y hora

Eventos de entrega al intermediario Estado Fecha y hora

Eventos de entrega certificada Estado Fecha y hora

Eventos de copia de carbón Estado Fecha y hora

Eventos del testigo Firma Fecha y hora

Eventos de notario Firma Fecha y hora

Resumen de eventos del sobre Estado Marcas de tiempo
Sobre enviado Con hash/cifrado 15/08/2023 10:39:35

Certificado entregado Seguridad comprobada 15/08/2023 10:39:45

Firma completada Seguridad comprobada 15/08/2023 10:40:07

Completado Seguridad comprobada 15/08/2023 10:40:07

Eventos del pago Estado Marcas de tiempo
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