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TOMADOR (RESPONSABLE DEL PAGO)

Recibo de Cobro

Razdn social: Nit: Teléfono:
CLINICA DE OCCIDENTE S.A. 8903005133 6026603000
Direccidn: Ciudad: Correo electrdnico:

CL 18 NORTE # 5 34 SANTIAGO DE CALI

clinicadeoccidente@cdosa.com

INFORMACION BASICA DEL SEGURO

Nlmero de la péliza: 013000721814 ‘ Vigencia del seguro Desde: 30-NOV-2022 ‘ Hasta: 30-OCT-2023

Oficina de radicacion: GRAN EMPRESA OCCIDENTE ‘ Ciudad de expedicion: SANTIAGO DE CALI

INFORMACION DEL RECIBO

, : ‘ Periodo de cobro Fecha limite de pago:| Referencia de pago:
Nimero del recibo: 100005178656 | Desde:30-NOV.-2022 | Hasta: 30-OCT.-2023|  21-ENE-2023 | 1030100005178656
Fecha de generacion: Moneda: Valor sin Iva: Valor IVA: TOtal a pagar: $

21-DIC-2022 COP $191,241,840.00 | $ 36,335,950.00

227,577,790.00

DATOS DEL ASESOR
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Caédigo: Nombre del asesor principal:
5541 WILLIS TOWERS WATSON COLOMBIA CORREDORES DE SEGUROS SA
MEDIOS DE PAGO
Pagos en linea a través de la opcion Pago Express en www.segurossura.com.co Paga con éste recibo en:
Seleccionando la compania de Seguros Generales
2 Debito desde cuenta de ahorros o corriente Bancos
o
‘g‘ @ Bancol ombia: BancodeBogotd (' §§ DAVIVIENDA eaancode occidente BBVA
s

Tarjeta de crédito: Paga tu factura aqui G Corresponsales bancarios

Dmes VISA €2

e
Bancolombia™ o DurR AT

Corresponsales en almacenes de cadena:

exto i
Pagos con convenio Red aliada

o . . (5 Jefec tos entre $20.000 - $3.000.000).
Con su identificacién, nimero de convenio y la compafia Seguros Generales 5) ty  (montosentre§ $ ]

Banco de Bogota ( convenio 001 Bancolombia: convenio 32217 Cuando imprimas este recibo asegurese de la buena calidad del cédigo de barras.
@efecty convenio 110634 (montos entre $20.000 - $3.000.000).
Firma autorizada (415)7701494000028(8020)0300100005178656(3900)00000227577790(96)20230121

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9. Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros no estén sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art
17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de impuesto sobre las ventas régimen comin agentes de retencion”.

Para hacer algiin cambio en este documento, debe hacerlo por escrito a la direccion en Medellin Carrera 43¢ #1-50 piso 6, o si tiene alguna inquietud te se puede comunicar con nuestros canales de atencién.

CLIENTE

SEGUROS Sura =
7

Comprobante de pago =
Razén social ‘ Nit Ej:::%o del Ezfnqeiz Valor cheque Total medios de pago Valor
CLINICA DE OCCIDENTE S.A. ‘ 8903005133 VALOR EN EFECTIVO
Numero de recibo ‘ Fecha limite de pago ‘ Valor total a pagar CANTIDAD DE CHEQUES
100005178656 ‘ 21-ENE-2023 ‘ $ 227,577,790.00 VALOR TOTAL CHEQUES

(415)7701494000028(8020)0300100005178656(3900)00000227577790(96)20230121
BANCO
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https://tracker.suramericana.com/tracker/r?c=010101&i=EbZCuoy6wYv4dDFR9nwttaua%2Fr6ladooka47LEBsBRiO0TpA0FGlUqmsd%2BWURZaN51o5095mLvDvbHl1Ju1ovMs1N3yaIMwsTDkMS%2Bcn%2FXONH6yxxJHmF4WWCkxyn%2BreQluUKLTQqyr6Pm8gKNWLlIk9B4tgLmAyfjehNsE%2BxrqlrdmZoHGLVMj%2BqcmmHYVzdiAA
https://tracker.suramericana.com/tracker/r?c=010101&i=EbZCuoy6wYv4dDFR9nwttaua%2Fr6ladooka47LEBsBRiO0TpA0FGlUqmsd%2BWURZaN51o5095mLvDvbHl1Ju1ovMs1N3yaIMwsTDkMS%2Bcn%2FXONH6yxxJHmF4WWCkxyn%2BreQluUKLTQqyr6Pm8gKNWLlIk9B4tgLmAyfjehNsE%2BxrqlrdmZoHGLVMj%2BqcmmHYVzdiAA

