Pago en linea

1. En la parte superior del sitio web va a encontrar el boton pagos en linea, de clic.
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Pagos En Linea

En la Fundacidn Valle del Lili penzamos en el bienestar y comodidad de nuestros
wsuarios. Por eso hemos creado una forma rapida y segura de pagar en imtermnet.
Prestaremos este servicio & traves de Zona Pagos 5.4 ¥a no tendra que desplazarse
o hacer filas para pagar, tampoco tendrd que ir al banco. entregar el comprobante
de la consignacién ni girar cheques para realizar el pago.

Ahora con su tarjeta de crédito (VISA - MASTERCARD - AMEX | o con débito a su
cuenta corrients o de ahorros y dando un clic pusde ahorrar tiempe y gozar de
exte sarvicio.

Importante: En caso de debite 3 cuenta inscribir a la Fundacién (Mt 890.324.177- 3
1 &n su banco para poder realizar transferencia y en los pagos desde el exterior con
tarjeta crédito debe tener habilitad o el servicio en su banco y el cupe suficiente.

Algunos bancos por seguridad imponen topes maximos diarios para este tipo de
transacciones, s su pago &5 mayor a 51.000.000 = recomendamos verificar con su
entidad bancaria.

Aproveche esta oportunidad, no la deje pazar.

Importante: La Fundacidn Valle del Lil sta este servicio a través de Zona Pagos
A

» Haga Clic Aqui para realizar sus pagos




3. Por favor llene el formulario como se muestra en la imagen:

Hombre del Pagador: *
Tipo Identificacion: # Saleccione y =
Identificacian Cliente: *
Telefono: &
Direccion: *
Email: * Correo del asistente al congreso
Yalor a Pagar en Pesos Colombianos: *
Hombre del Pacients: * MNombre del asistente al congreso
ldentificacion Paciente: * # Identificacién del asistente al congreso
Telefono Paciente: MNimero del asistente al congreso
Concepto: Nombre del congreso, simposio o
Observaciones: Anote el numero de factura, cotizacion o procedimiento a realizar: evento
- Indigue si es estudiante, médico o trabajador de la
salud.
- 5i el pago es por concepto de grupo, colocar en este
e campo el nombre de los 6 integrantes.
)

4. Enviar una copia del comprobante de pago al correo eventoslili@fvl.org.co con los
siguientes datos:

- Nombre completo y documento de identidad del asistente.
- Indicar profesion (Médico, estudiante o trabajador de la salud)
- Correo electronico del o los participantes.
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