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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

2002084 y endoso, 2 cuyo afianzado es:
N ADMINISTRATIVA Y DE PLANEACION RAPE
RAL , expedida por la Compaiiia

de los certificados o anexos
te del Tomador o de la

ida en la péliza CMZ-18
o o Beneficiario: REGIOI
Y DE PLANEACION RAPE REGION CENT
de 1a prima de 1la péliza o
ocacién unilateral por par

Que la garantia de Cumplimiento conten
PHENIX SALUD OCUPACIONAL SAS Asegurad
REGION CENTRAL / REGION ADMINISTRATIVA
en 21/12/20823, no expirara por falta de pago
gue se expidan con fundamento en ella o por rev

Compafiia.

CEN MANIZALES 2 los 21 dias del mes DICIEMBRE del aifo 2023.
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Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A.
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860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-

f—/ Referencia de Pago No, 528010624 \
21/12/2023
[ reanderscdin | o S e
|
UC'ONCDREEPOlquA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Prima (incluye gastos de expedicion)

0 DE MODIF!
?:-fn STATALES DE

péliza No.
periodo Facturado

20.000,01
CMZ-100002084 IVA
3.800,00

15/03/2023 N/12/2027 VALOR TOTALA PAGAR $ | 2380
‘ 01

EFECTIVO [ S )

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razédn Soclal PHENIX SALUD OCU!’AUONAL SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor cﬁ.qu.
CALLE BS N 49A 40 900544245 l
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Referencia de Pago No. 528010624
Fecha de Facturacion 21/12/2023 Fecha Limite de Pago 20/01/2024
AN E MODFICIN DUZDE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Prima (incluye gastos de expedicion) 20.000,01
poliza No. CMZ-100002084 IVA 3.800,00
Periodo Facturado 15/03/2023 31/12/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $ ' 23.800,01
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f Nombre J Razon Social PHENIX SALUD OCUPACIONAL SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor c#equ_i
| CALLEBSN49A 40 900544245 , )
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© A continuaaion te brindamos informacidn de los distintos medios de pago que tendras 3 dispostcion’

OPCION 1

l CORRESPONSALES Bancolom

Conresponsal Bancano Punto de pago

OPCION 2
\
& Scotiabank £ DAVIVIENDA
=
@j Banco de Bogota C' Bancolombia

Banco de Occidente
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