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Comprobante Liquidacion

. Gorreo Electronico:

Ciudad:Departamento:

Celular

ceosvele5S@hotmail.com

mcvo‘.ncz_u_z.pz.bmn.»

3114755319

Pague hasta:
2019/11/05

Valor Mora

Canales de Pago

BANCARIOS.
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Impresa por

PROTECCION
ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
EPS
SANITAS
SUBTOTAL
COMISION OPERADOR

Periodo Salud: 2019-10

Administradoras

R S R

Total a Pagar
$132,500
$132,500

$20,200
$20,200
$103,600
$103,600

NO BANCARIOS

Y :
]
)G

Auiiris GOLIEQDS

_u::wo.m auterizados de la red Via
Monto maximo por transaccion $1.000.000

Bancode Bogotd

NIT. 860.002.864-4

Esta transaccion esta sujeta a verificacién posterior. El
(los) cheques(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen
cobro” de manera que la operacidn solo se entiende
efectiva si el (los) cheque(s) es (son) pagado(s) por el
(los) banco(s) librados. En caso de que el (los)
cheque(s) sea (sean) devuelto(s) sin pago, esta
operacion se reversara y el (los) tiulo(s) se entregara(n)
por parte del Banco al titular de la cuenta en la que so
deposita (ron). En consecuencia, el comprobante de '
page que se entrega al depositario timbrado por el
Banco, no implica constancia de pago respecto a las
sumas no consignadas en efectivo.

El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica Gnicamente
para convenios de empresas Hoturizadas. En caso de
inconvenientes comuniquese con la entidad emisora de
su tarjeta.

Cajas registradoras de
Monto méximo por transaccién $9.999.999

los almacenes

Comprobante de Recaudos

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Valor $

Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta
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