
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO



/ /

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO



Total pagado S171376163-T103

$19.040,00 
Transaccion de pago

El proceso ha finalizado hace menos de

un minuto

Obtén ayuda en

edna.hernandez@segurosdelestado.com

Hecho por

Transacción Aprobada

Método de pago

Total pagado Banco

Autorización / CUS Fecha de transacción

Recibo Dirección IP

Código Respuesta

El comprobante será enviado a

bemg113@hotmail.com

Cuentas débito ahorro y corriente

(PSE)

$19.040,00 BANCO DAVIVIEND

A

1122295383 2024-12-12

20:35:34

1652264645 190.71.148.133

00

COP

Detalle del pago

Referencia

344802

Fecha de solicitud

2024-12-12 20:35:07
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