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APLICACION DE PAGOS CARTERA ACUERDOS DE PAGD - ASEGURADORAS

Aplicacion pagos de Siniestros de Acuerdos de Pago por Aseguradora La Equidada Seguros S A

Se requiere realizar la aplicacion de los cupones de pago en estado "SIN APLICAR" comespondientes al pago de obligaciones por
Sinisetros de Acuewrdos de Pago realizados per fa Aseguradora La Equidad Seguros S.A., ariginados en el cargue del archiva plano en
SICON per encontrarse en estado cancelado
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Realacién de deudores para aplicacion de pagos con cartera de Acuerdos de Pago - Siniestros
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cupdn y de;ar AP en estado cancelada
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Nata: Los campaos sin informacion deben ser llenados con "N/A"



