
Inscrita en la Superintendencia de la Actividad Aseguradora bajo el No.
Capital Suscrito Bs.
Capital Pagado Bs.

Fecha de Cobro:
Recibo de Caja NO.:

73
70.000.000,00
70.000.000,00
#0000109529

Telefono: 0500-5526256 email: info@lamundialdeseguros.com web: https://lamundialdeseguros.com/

INGRESO DE CAJA #109529

DATOS DE INGRESO A CAJA

TRANSACCIÓN: PÓLIZA: C.I./R.I.F.: NOMBRE Y APELLIDO TOMADOR: PRODUCTOR: FECHA EMISIÓN PÓLIZA:

CONCEPTO DEL INGRESO

DETALLES DEL PAGO

PÓLIZAS COBRADAS

CONTRATANTE: C.I./R.I.F.: PÓLIZA: RECIBO: MONEDA: MOVIMIENTO: MONTO COBRADO:

TOTAL COBRADO BS.: {{mtotal}}

En Caracas a los 30 dias del mes de Mayo del 2025


