
VALOR

7709998021167005841491

10000058414916RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

13/12/2024  03:04p.m.

NIT.   800.250.382AMAREY NOVA MEDICAL S ARECIBIMOS DE:

Treinta y siete  mil cuatrocientos cincuenta  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO POLIZA NRO.: 101173493POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

CHICO-45-101173493-3-1 $31,471.00 $5,979.00 $37,450.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0005841491 $37,450.00

CAJERO:

Tarjeta Credito - $ 37,450.00

PAGUESTADO

 37,450.00

12/13/2024   3:06:33PM

172.16.10.23


