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Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
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Total de Efectivo $
Total Pagado $

............... 7_ Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

Este formato esta prediligenciado por el aplicativo iRecaudo. La impresion de los formatos de recaudo debe hacerse en papel
tipo Bond de 75 gr/m2 (papel para fotocopiado). No se aceptan formatos impresos en papeles quimicos tipo FAX. La impresién
debe realizarce con impresora laser de alta resolucién. Se deben presentar todas las copias de la impresion en la Sucursal del

' Banco con la forma de pago previamente diligenciada en cada una de ellas.
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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; g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
N ‘_" POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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2\ | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6.917963 - BOGOTA, D.C.
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USTED PLEDE CONSULTAR [STA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELES TADO.COM

OFICINA PRINCIPAL; CRA. 11 NO, 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2!!6971

RAPIESTADO

’—-.—--

Escaneado con CamScanner



