SEGUROS Surda =

RECIBO DE EGRESO

5230541

Ciudad y fecha de expedicién Riesgo asegurado Ramo

CALI, 10 DE MAYO DE 2019 28 083

ACLTED Péliza Reclamacién

P ILIAS CONTRISUT o PARATUS EMPLEADOS Y SUS [ 483000817686 0830099934840

Fecha evento Fecha reclamacion

08-ABR-2019 23-ABR-2019

Tomador Cédula de ciudadania

SERMECAD S.A.S 8050076595

Paguese a Cédula de ciudadania

LEONARDO CORTES PAYAN 16843075

Nombre del Asegurado Teléfono Nit

LEONARDO CORTES PAYAN 3158954833 16843075

Oficina de Pago Posible pago Medio de pago

PROM CIUDAD JARDIN 10-MAY-2019 CAJA SURA

Oficina de radicacién

PROM CIUDAD JARDIN

Cobertura Valor Deducible Cédigo Retefuente Cree Retefuente IVA | Retefuente ICA Descuento Valor neto
Informado Retfte % Valor % Valor % Valor % Valor % Valor

Renta por incapacidad

REME el $1.197.900 | $119.790 | 0028 |s500 $37.734(0,00 $0 (0,00 $0 (000 $0 0,00 $0 $

incapacidad U : - ’ ’ ’ ’ ’ 1.040.376

temporal accidente

Valor a pagar en letras UN MILLON CUARENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA'Y SEIS

Valor neto $ 1.040.376 PESOS M/L PESOS

OBSERVACIONES

Se paga renta por incapacidad temporal accidente que inicia: 08-04-2019 y que finaliza el: 07-05-2019
con deducible de 3 dias.

Por medio de este documento declaro:

1.Que he recibido de Seguros de Vida Suramericana S.A. la suma del cuadro valor neto.

2.Que si se indica que el pago es final, Seguros de Vida Suramericana S.A. queda a paz y salvo con motivo de esta
reclamacion.

3.Que reconozco y acepto que en caso de tener alguna deuda con SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.y que a su vez
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. tenga saldos pendientes de pago a mi favor, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A. podra compensar dichos valores de acuerdo a las reglas del cddigo Civil.

DIEGO FERNANDO CORTES TENORIO 16843075
Autorizé Elaboré Firma del Beneficiario - Identificacion Firmay sello caja

Participacion de intermediarios

Cédigo Nombre del Productor Compania Categoria % Participacion
34338 GREGORY ACERO LIASCHEVSKY SEGUROS GENERALES CATEGORIA 100,00
SURAMERICANA S.A. INTERMEDIARIO

Para efectos de cualquier notificacion la direccién de la Compafiia es: Carrera 64B No. 492-30, Medellin, Antioquia, Colombia, 050034. Responsable de
impuestos sobre las ventas Régimen Comun SURA.
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