% Ficohsa

Seguros

TEGUCIGALPA. Tel. (504) 2232-4747 Fax (504) 2232-2255/7762
Apartado postal No 393 RTN: 8019000232182
SAN PEDRO SULA, Tel. (504) 2557-3797 Fax: (504) 2557-3793

Apartado postal no 119
www ficolisa.hn E-Mail: ficointa@grupoficohsa. hn

Recibo No.

No. y Firma Colector,

TEGUCIGALPA
> <
Zona | Productor Péliza # Ramo Vigencia Pago # 7 Vencimiento
! Desde Hasta del Recibo
1 9992 4918 GM 29/07/2012 —29/07/2013 171 31/07/2012
- ~
Tipo de Documento Ao No. Prima Neta Lps. 141,798.00
ENDOSOS DE GASTOS MEDICOS 2012 22 Impuesto S/Ventas Lps. 0.00
REFACTURACION Gastos de Emision Lps. 0.00
Total a Pagar ' Lps. 141,798.00 p
- Fecha de Emision: 31/07/2012




Supermtendenma de Alianza Publico Privada
Republica de Honduras
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