2ll|le. FUNDACION
<NI[F VALLE DEL LILI

Excelencia en Salud al servicio de la comunidad

INSTRUCTIVO DEL PROCESO DE PAGO

Para iniciar el proceso de pago en linea, haga clic aqui y tenga en cuenta las siguientes
instrucciones.

1. Aparecera un formulario que deberda ser diligenciado, primero con la informacién del
PAGADOR y posteriormente con la informacién del PACIENTE.

Nota:

e El valor a pagar debe ser generado en pesos colombianos, asi haya sido realizado
con tarjeta de crédito desde el exterior.
¢ Lainformacion del paciente es muy importante para su respectiva legalizacion.

Ejemplo:
Hombre del Fagador: Pepito Perez *
Tipo Identificacion: Ceédula de Ciudadania v * |nf°rmaci6n del
Identificacidn Cliente: 123456789 *
Télefone: 1234567 : pagador
Direccion: Cr5%10-10 *
Email: micorreo@hotmail.com *
“alor a Pagar en Pesos Colombianos: 45000 *
Hombrz del Paciznte: Pepito Junior Perez * I f . d I
Identificacion Paciente: 123456789 * nrormacion de
Telefono Paciente: ETE543 paciente
Concepto: {Consulta de ortopedia
Observacionss: Anote el numero de factura, COTIZACION O procediniento a reabizar:

Consulta de orteopedia

PAGAR

2. Después del diligenciamiento completo del formulario, haga clic en el boton pagar y este lo
direccionara a la siguiente pagina:



https://zonapagos.com/t_valledelili/formas.asp?estado=crear&codigo=24EF30DE59CA914E57D61285147AF58A1FD035F896E24C51&registro_externo=F1D7E1DDFB9D2B1E4909E02632434AB2A91D477AF1BADF99
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Excelencia en Salud al servicio de la comunidad

@
ANTES DE REALIZAR SU PAGO, FAVOR VERIFICAR LA SIGUIENTE INFORMACION:
Nombre Pagador/ Paciente: Pepito Perez / Pepito Junior Perez
Teléfono: 1234567
e_mail: micorreo@hotmail.com

INFORMACION SOBRE EL PAGO TOTAL DE LAS FACTURAS:

Identificacion del Paciente: 123456789
Direccion: Cr5510-10
Observaciones: Consulta de ortopadia

Valor a Pagar en Pesos Colombianos: 45,000.00

"E5ta Lransaccion esta sujeta a verificacidn - £l total a pagar es en pesos Colomblancs,

*Recuerde realizar estos pagos desde un computador seguro

(Esta ventana le mostrara un resumen de los datos que usted ha diligenciado)

3. A continuacién, seleccione el medio de pago que desea utilizar.

¥/ Acepto Términos y Condiciones  Click Para Ver Informacion CicloPAGD ZoraSEGLIRA
"' Pago Tarjeta Crédito
'®l Pago PSE - débite desde su cuenta corriente o de ahorros
El pago se efectuara utilizando los servicios de PSE, realizando =l débito desde
su cuenta corrsnte o de ahorros.

Seleccione el tipo de cliente v el banco
Tipo Cliente  Persona ¥

i - . Clic para continuar con el page -
A continuacion seleccione subanco a
BANCO AGRARID

BANCD & VILLAS
EANCO E2vA COLOMEIA 5 A -

Al presionar el botdn continuar, wsted ingresara al sitio WEE de su entidad financiera.

Una vez concluya el proceso de pago, no olvide regrasar a nuestro sitio para finalizar
adecuadaments 2l pago.

Es importante identificar si usted es persona juridica o persona natural, asi como seleccionar

el banco a través del cual desea efectuar su transaccién. Posteriormente, haga clic en acepto
términos y condiciones.

4. Después de haber seleccionado el tipo de cliente y banco, haga clic en el botén continuar:

I Clic para continuar con el pago I

Al presionar el boton continuar, usted ingresara al sitio WEB de su entidad financiera.
"




