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ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciación del pago.

3. 

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 

al respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del 

cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

Nit 900531292-7,

270194955

14/01/2026

CBC-100073119

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES PARTICULARES

AGESO S.A.S. ASESORIAS EN
GERENCIA Y SALUD

CALLE 15 NO 2-92 807001777

INGENIERIA EN SEGUROS CIA

13/02/2026

10.000,00

1.900,00

11.900,0027/12/2025 30/06/2029

270194955

14/01/2026

CBC-100073119

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES PARTICULARES

AGESO S.A.S. ASESORIAS EN
GERENCIA Y SALUD

CALLE 15 NO 2-92 807001777

INGENIERIA EN SEGUROS CIA
LIMITADA

13/02/2026

10.000,00

1.900,00

11.900,0027/12/2025 30/06/2029

(415)7709998434219(8020)00000270194955(3900)1190000(96)20260213

(415)7709998039933(8020)031594(8020)229900000270194955(3900)1190000(96)20260213



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2 



Soporte de la Operación

    

 PRODUCTO ORIGEN

FONDO ABIERTO 
ALIANZA

 NOMBRE / OBJETIVO DE AHORRO

AGESO LTDA. 
ASESORIAS EN 
GERENCIA Y SALUD 
OCUPACIONAL.

 NÚMERO DE CUENTA

*******5156

 TIENDA VIRTUAL O RECAUDADOR

FAP MUNDIAL
 NÚMERO DE FACTURA

8419165136985499

 VALOR

$23,800.00
 COSTO OPERACIÓN

$0.00
 COSTO GMF

$95.20

 *COSTO RETEFUENTE

$520.38
 COMISIÓN RETIRO ANTICIPADO

$0.00
 DIRECCIÓN IP

181.204.40.170

 NÚMERO DE OPERACIÓN

67021345

 FECHA Y HORA

14-01-2026 02:33:38 
PM

 TIPO OPERACIÓN

PAGOS PSE

 REFERENCIA 1

NIT807001777
 REFERENCIA 2

54.191.211.198
 REFERENCIA 3

8419165136985499

 VALOR IVA

$0.00
 *TOTAL DESCUENTOS

$24,415.58
 CUS

2081406687

 DESCRIPCIÓN

Boleta de Pago No. :
20260100017197

 ESTADO DE LA TRANSACCIÓN

Aprobada

 DESCRIPCIÓN CONFIRMACIÓN PAGO

Transacción 
realizada con éxito

*Tenga en cuenta que los valores de COSTO RETEFUENTE y TOTAL DESCUENTOS,
pueden tener cambios, ya que son calculados al momento de realizar el débito en su Fondo.

En caso de que esta operación no hubiere sido realizada por Usted o tenga alguna inquietud por favor comunicarse con nuestra línea de servicio al cliente (601)-6447700 o al correo
electrónico  o contactar a su comercial asignado. Para cualquier petición, queja o reclamo puede igualmente usar los canales antes mencionados deservicioalcliente@alianza.com.co
servicio al cliente o contactarse con nuestro Defensor del Consumidor Financiero: Dra Ana María Giraldo - Principal y Dr Pablo Valencia Agudo - Suplente - Correo Electrónico Alianza
Fiduciaria:  o Alianza Valores:  - Teléfono: +60 (1) 6108161 - +60 (1) 6108164 - Dirección: carrera 10defensoriaalianzafiduciaria@legalcrc.com defensoriaalianzavalores@legalcrc.com
#97a-13 oficina 502, Bogotá - Página Web:  o  para conocer el proceso de quejas de clic alALIANZA FIDUCIARIA S.A. ALIANZA VALORES COMISIONISTA DE BOLSA S.A.
siguiente enlace Defensor del consumidor financiero - Alianza

https://legalcrc.com/alianza-fiduciaria/
https://legalcrc.com/alianza-valores/
https://www.alianza.com.co/defensor-consumidor

