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Una asepuradora cooperaliva con sentido social

Extraordinaria
Gnete 8 Invita @ un armige al plan que quieras, - La Equidad Seguros Generales O.C.
j Nit: 860.028.415-5
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Hola,

Compartimos contigo los valores que debes cancelar de tu pdliza, para estar asegurado con Equidad Seguros. |

Recuerda que para realizar el pago de forma presencial ante cajero de banco o corresponsal AR
es indispensable presentar este recibo, para garantizar el pago y la prestacion del servicio. Escanea para ir @
iGracias por confiar tu patrimonio y/o familia con nosotros! la tesoreria virtual

INFORMACION GENERAL

‘ Pdliza AB002103 | Certificado AB012999 Recaudo de primas de Seguros ‘ Contado
L Direccion |cL 16 10 30 EDF. BANCOOP ‘ Teléfono 6055732800 Asesor] VALLEDUPAR Documento| Nuevo )
| Tomador [ whee
| CONCEJO MUNICIPAL DE LA PAZT] J | 824000566 | _
- i $1,176,471
DATOS DE LA POLIZA ‘ Prima Neta ‘
- - Gastos s
Fecha de expedicién | Fecha de impresidn Fecha de corte Sr—
| Iva $223,529
1504 2026 15 04 2026 04 10 2027 ] )

|
gi AL POR PAGAR

Desde:

| 1004202600 | $1,400,000

Hasta:

10042027 |

Fecha Limite de Pago roos20

| | Especio para sello delbanco | | cHDIGO UNICO DE RECAUDO  1101700210300000 \

é¢COMO PAGAR TU POLIZA?
Efectivo/ Cheque Medio digital Corresponsales bancarios

f) .ﬂaﬂzg 8 SuperGIROS
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C? Banco de Bogotd @ pOnER She e g coen Iy SRR

BEMRAWIL
oD s S Supor T
A&AL Paga fécil & través de nuestro portal web, So—— e ﬁ'-eug""'y i SuperPagos @ |NTE§
https://servicios.laequidadseguros.coop/clientes y ;
G en la tesoreria virtual digitando 50}:0 tu @ EfECty MOVIIRED ""':‘,3‘.'9,,‘,’8‘ (J Eoupidrogus
namero de identificacion. e e

Codigo: 3730

Apreciado asegurado: ten en cuenta que tienes 30 dias a partir del inicio de la vigencia para realizar el pago de la prima y enviar el soporte al auxiliar de tesoreria o de cartera en la
agencia; en caso de no recibirse el pago o el soporte del mismo en el tiempo informado, la péliza serd cancelada y se procedera con el cobro del tiempo que se asumid el riesgo.

—————————————————————— Fam el amon —— o — e e i
COMPROBANTE DE DEPOSITO

TITULAR DE LA CUENTA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. Nit 860 028 415 -5

‘ Codigo Unico de recaudo
‘ Fecha de pago

l Total por pagar

(415)7709998834415(8020)1117002103013339(3900)01400000(96)20261231




