Convenios habilitados por COMFAORIENTE EPS, para el recaudo referente a
Copagos y Cuotas Moderadora, en todos los canales bancarios de DAVIVIENDA.

Aspectos para incluir en impresion de autorizacion, sequn el régimen de salud:

Régimen Contributivo:

Entidad Bancaria DAVIVIENDA
Numero de Cuenta recaudadora 0660-0106-3685
Numero de Convenio 1455039
Régimen de Salud CONTRIBUTIVO

Régimen Subsidiado:

Entidad Bancaria DAVIVIENDA
Numero de Cuenta recaudadora 0660-0106-3677
Numero de Convenio 1455021
Régimen de Salud SUBSIDIADO




Paso a paso, para efectuar el pago en medios tecnol6gicos:
OPCIONES DE PAGO:

1) WWW.DAVIVIENDA.COM:

a) Ingresa a pagina principal de entidad bancaria
contrasefa:

No. documento
| ¢Necesita Ayuda?
» ;Olvidd o bloqueé su clave?
» Recomendaciones de seguridad
» Davivienda Mdvil

» ;Quiénes somas?

oONANVIVIENDAN AN personas I EMPRESAS » Informacin para Inversionistas

# Informacién adicional

i Abrir Productos en linea

b) En la seccion resumen, elegir opciéon de “PAGAR”:

T DNAVIVIENDAN

Mis Productos

Uttimo ;mareso: 11/01/2024 - 082803 am | IP186. 11527711

&

Resumen

Cuentas

c) Seguido, opcidn de “Servicios Publicos y Privados”:

con usuario y

Conozca los tips de s/

Aqui

& INGRESO
CLIENTES

(s} Pagos en linea y PSE



http://www.davivienda.com/

Por favor, continde con las instrucciones:

.
O Pago de servicios inscritos C] Pago de otros servicios
W

Ciudad a la cual pertenece el servicio | CUCUTA
[Privado ~|
|COMFAORIENTEPS ORDENPAGO CONTR - 1455039
[ Cuenta de Ahorros - 3417 Cta. Ahorros VI

Tipo de Servicio

Servicio a Pagar

éDe qué producto quiere pagar?
ORDEN DE PAGO | ]
IDENTIFICACION DEL PACIENTE | |

Valor a pagar | |

d) Ingrese los datos solicitados y realice su transaccién por el valor que

corresponda.

2. APP DAVIPLATA:

a) Ingresa por la opcion de PAGAR.

b) En la opcidén de busqueda, puede referenciar la busqueda por nombre
“COMFAORIENTEPS”, o busqueda por el nimero de convenio.

Hacer pagos X

Q. comfaorienteps

COMFAORIENTEPS ORDENPAGO
CONTR 01455039

COMFAORIENTEPS ORDENPAGO
SUBSI 01455021

88 comfa..nteps  COMF..RIENTE
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c) Ingrese los datos solicitados.

Hacer pagos

Ingrese el nimero de referencia
para pago que aparece en la
factura.

ORDEN DE PAGO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Continuar

d) Realice su transaccion por el valor que corresponda.

OBSERVACION: Para la imagen anterior, “Orden de pago”, hace referencia al
ndmero de COPAGO, /a fdentificacion del paciente”, es el numero de
IDENTIFICACION DEL AFILIADO que posee el copago o cuota moderadora.




