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Una asepuradora cooperativa con sentido social

Extraordin

— La Equidad Seguros Generales O.C.
(nete e Invita a un amigo al plan que quieras. P

Nit 860.028.415-5
Grandes contribuyentes- autoretenedor

AB007121

Hola,

Compartimos contigo los valores que debes cancelar de tu pdliza, para estar asegurado con Equidad Seguros.
Recuerda que para realizar el pago de forma presencial ante cajero de banco o corresponsal y
es indispensable presentar este recibo, para garantizar el pago y la prestacién del servicio. Ehiva s i
iGracias por confiar tu patrimonio y/o familia con nosotros! la tesoreria virtual

INFORMACION GENERAL

Péliza AB000622 Certificado AB006876 Recaudo de primas de Seguros | Contado
Direccidn |caLLE 23DN#58-057BVERSALLES Teléfono 4291039 Asesor ‘ FRANQUICIA PROMOTORA SDIGESUITi#Nto ] Nuevo
Tomador ‘ Nit/cc DATOS DEL PAGO
FUNDACION UNIVERSITARIA CATOLICA LUMEN GENTIUM ™ | 800185664
5 i $507,802
DATOS DE LA POLIZA Prima Neta
- ' ' Gastos §7.000
Fecha de expedicién Fecha de impresién Fecha de corte va s07.812
: U 2009 2023 20 09 2023 12 15 2026
R GENGl TOTAL POR PA
& DE LA POLIZA
‘“g Desde:
[ 1409 2023 } $612,614
Hasta:
{ 1512 2026 } Fecha Limite de Pago 14/10/2023
S Espacio;paraisello;delbanco { cODIGO UNICO DE RECAUDO 1108200062200000 J

¢COMO PAGAR TU POLIZA?
Efectivo/ Cheque Medio digital Corresponsales bancarios Almacenes de cadena

’ €slierre
F o @ L | SURTIMAX
G Bancode BOQOtd w @ fullcarga @

Microactivos Colsubsidio  Super)”

Grups Paga fécil a través de nuestro portal web, @ SUPERpvcoio-u oroguerias INTTERC
A\p//\l- FINESA wisge https://servicios.laequidadseguros.coop/clientes m—m— m i o ?
E 7= en la tesosria virtual digitando solo tu i
COMPANA O FRANCACION EXCALZATA 29 numero de identificacién. @efECty MOVIIRED v Coopldrogus

Apreciado asegurado, tenga en cuenta que usted tiene 30 dias a partir del inicio de la vigencia para realizar el pago de la prima y enviar el soporte al auxiliar de tesoreria o de cartera en la agencia;
en caso de no recibirse el pago o el soporte del mismo en el tiempo informado, la pdliza seré cancelada y se procedera con el cobro del tiempo que se asumié el riesgo.

—————————————————————— Para el banco SES RS St RS RS S EReES e

COMPROBANTE DE DEPOSITO
TITULAR DE LA CUENTA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. Nit 860 028 415-5

Cédigo unico de recaudo
Fecha de pago

Total por pagar

(415)7709998834415(8020)1182000622007121(3900)612614(96)20231231




