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29 de Agosto de 2025

112716623

Comunicacién pago por transferencia

Sefiores,

Nos es grato comunicarle que hemos efectuado la transferencia bancaria que se indica a continuacién:
Transferencia: 000009240

Banco/Caja: Davivienda

Cuenta N°: 0051-0000-086000722420 - Cuenta Ahorro
Por concepto del servicio:
Factura: Tercero apoderado Valor Bruto: 66.000.000,00
Poliza:  02226507900000 Siniestro: 112716623 Fecha Siniestro: 25/10/2018

Producto: RCE
Valor Neto: 66.000.000,00

Si tiene alguna inquietud al respecto, por favor comuniquese a través de nuestra linea de pagos.

Cordialmente,

Allianz
Allianz Seguros S.A. www.allianz.co
Allianz Seguros de Vida S.A. Cra. 13aNo.29-24

Bogota - Colombia

Linea de Pagos: 601 6065900
Linea Nacional: 018000517270
Fax: 56166/95/96/97/98/99
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