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Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

Este formato esta prediligenciado por el aplicativo iRecaudo. La impresién 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 impresion
debe realizarce con impresara laser de alta resolucion. Se deben presentar todas las copias de la impresion en la Sucursal del

Banca con la forma de pago previamente diligenciada en cada una de ellas




