
DATOS DEL CLIENTE

DATOS DEL COBRO

Fecha de pago:

TOTAL CHEQUE $

TOTAL EFECTIVO $

TOTAL A PAGAR $
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COMPROBANTE ÚNICO DE DÉPOSITO

Fecha de pago:
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COMPROBANTE ÚNICO DE DÉPOSITO

Fecha de pago:

DETALLE CHEQUES
COD BANCO NÚMERO CHEQUE VALOR

TOTAL CHEQUES
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Débito Automático

Para pagos con debito a su cuenta de ahorros o
cuenta corriente, la información y autorización
debe ser suministrada en el momento de la
suscripción de la póliza o en el momento de
renovación de la misma.

Efectivo o Cheque
     

Convenio 00000 Convenio 00000

CLINICA MEDILASER SA
CRA. 7 NO. 11 65                                                                
NEIVA

Producto: RCE
Póliza: 022208483  /    0
Periodo facturado: 01/01/2019 - 01/02/2019
Clave Asesor: 1063811                         Impresión Nº: 1

REFERENCIA DE PAGO: 17001890645040

FECHA DE EXPEDICIÓN DOCUMENTO:  28/12/2018

DETALLES DE VALORES A PAGAR

PRIMA 32.104.110,00
IVA 6.099.781,00

Valor a pagar 38.203.891,00

Espacio Para Sello de Banco

Allianz Seguros S.A. Nit. 860026182 - 5 Gran Contribuyente - Regimen Común - No sujetos a Retención

Apreciado Cliente

- Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo
y cheque), por favor gírelo de cuentas de la misma plaza
en donde se realiza el pago y a nombre de Allianz
Seguros S.A. Nit. 860026182 - 5, al respaldo del cheque
por favor endoselo así: Allianz Seguros S.A. Nit.
860026182 - 5 Referencia de Pago 17001890645040.
Nombre, cédula o NIT del girador y teléfono. Diligencie
los campos de fecha de pago, valores de efectivo y
cheque y numero de cheque. No se aceptan cheques de
otras plazas.

- Recuerde que para efectuar el pago de forma presencial
(Ante cajero de banco o corresponsal), es indispensable
presentar este recibo para garantizar la referenciación
del pago y así mismo la prestación de los servicios.

- Recuerde pagar a tiempo su recibo para que no tenga
ningún inconveniente en la utilización de su póliza.

- En caso de dudas o inquietudes referentes al valor a
pagar, puede contactarse con nuestra línea nacional
018000517270 y en Bogotá en el teléfono 6065900
donde nuestros operadores resolverán sus inquietudes.

TITULAR DE LA CUENTA:  Allianz Seguros S.A. Nit. 860026182 - 5

REFERENCIA DE PAGO:         17001890645040

Valor a pagar hasta: 31/enero/2019  $38.203.891,00

TITULAR DE LA CUENTA:  Allianz Seguros S.A. Nit. 860026182 - 5

REFERENCIA DE PAGO: 17001890645040

Valor a pagar hasta: 31/enero/2019  $38.203.891,00  

(415)7701038100030(8020)17001890645040(3900)00000038203891(96)20190131

Fecha Límite de pago: 31/enero/2019

(415)7701038100030(8020)17001890645040(3900)00000038203891(96)20190131
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Internet

Ingrese a nuestra página web www.allianz.co,
ubique el link de pago PSE, regístrese y realice sus
pagos.

Financiación Externa

Allianz Seguros S.A. ha establecido convenios con entidades

financieras especializadas para que usted pueda tomar el crédito

para el pago del valor total de la prima. 

Para acceder a esta opción, por favor contacte a su asesor de

seguros, o en la oficina de Allianz más cercana, o puede llamar a la

línea de atención nacional 018000514405 y en Bogotá en el

teléfono 6065900.

Convenio 34946



Monto máxi mo de recaudo
$9.999.999. Medio de pago: efectivo,
tarjeta crédito Éxito.

Monto máximo de recaudo
$9.999.999. Medio de pago: efectivo.

Monto máximo de recaudo
$9.999.999. Medio de pago: efectivo.

Monto máxi mo de recaudo
$1.000.000. Medio de pago: efectivo.

Monto máximo de recaudo
$9.999.999. Medio de pago: efectivo.

Monto máximo de recaudo
$500.000. Medio de pago: efectivo.

Pago de Facturas: Min. $1.000 � Max.
$1.000.000 por factura.

Pago de Facturas: Min. $1 � Max.
$9.999.999 por factura.

A través de las cajas de los siguientes puntos de pago con el número de convenio
Allianz Seguros 959595-5660 y Allianz Seguros de Vida 959595-5661.

(ver mayor información en nuestra página www.allianz.co)

PUNTOSDE PAGO
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