
 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

Apuntes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Instituto de Seguro Agropecuario 
Gerencia de Finanzas 
 

Hoja de Gestión de Cobros 

PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA 

Nº de Teléfono 

Nº de Celular 

Apartado Postal 

Correo Electrónico 

Nacionalidad  

Nº de Cédula 

PRIMER NOMBRE 

    
SEGUNDO NOMBRE 

    

PRIMER APELLIDO 

    
SEGUNDO APELLIDO 

    

 

 

 

 

 

Sexo M       F      

Domicilio / Dirección 

 
Provincia 

 
Distrito 

 
Corregimiento 

 
Barriada 

 
Calle 

 
Numero 

Tomo  Folio  

Asiento  Documento  

NOMBRE D LA RAZON SOCIAL 

 
OCIAL 

  
 

 

 

 
 

Digito Verificador 

Domicilio / Dirección de la Empresa  

 
Provincia 

 
Distrito 

 
Corregimiento 

 
Barriada 

 
Calle 

 
Numero 

Nombre Representante Legal 

PRIMER NOMBRE 

    
SEGUNDO NOMBRE 

    

PRIMER APELLIDO 

    

 

 

 
 

 
O 

AP 
L 

IDO 

 

 
 
 

  

Nº de Teléfono 

Nº de Celular 

Apartado Postal 

Nacionalidad 
 

d 

 

Nº de Cédula  

 

 

 

 

Correo Electrónico 

Sexo M       F      

Domicilio / Dirección del Representante Legal 

 
Provincia 

 
Distrito 

 
Corregimiento 

 
Barriada 

 
Calle 

 
Numero 

Nº 

 Tipo de Seguro: 

Canon Mensual B/. Monto Inicial de la Prima B/. 
 

 Número de Póliza 

        

Fecha de Inicio 

   
Día Mes Año 

 Gerencia Nacional y/o Regional 

Fecha del Vencimiento 

   
Día Mes Año 

 

Oficina de Desarrollo Institucional 

Código: 7.1.1.0 - 01 - 2015 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 Detalle de la gestión   / ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

CRONOGRAMA DE COBROS   (Anote la suma de dinero pagada en los meses correspondientes) 

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL 

UL 
AGO SEP OCT NOV DIC 

            

GESTION DE COBROS Nº  

Fecha de la Gestión de Cobro 

   
Día Mes Año 

 
Día de la Semana 

Tipo de Comunicación 

Personalmente Telefónicamente Escritas 

 Logro Comunicación 

SI NO 

Hora de Llamada 

 

Nº de Nota 

 

Fecha de Nota 

   
Día Mes Año 

 

Nombre de la Persona con quien se contacto 

PRIMER NOMBRE 

    
SEGUNDO NOMBRE 

    

PRIMER APELLIDO 

    
SEGUNDO APELLIDO 

    

 
 

 

Nº de Teléfono 

 

Gestión de Cobro Desarrollada Acciones a Desarrollarse 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

CLASIFICACION DEL COBRO 

CUENTA COBRABLE  

CUENTA DE DUDOSO COBRO  

(*) CUENTA INCOBRABLE 

 

 

RESUMEN DE LA GESTION DE COBRO 

ARREGLO DE PAGOS  PRORROGA DE A / P  

EN INVESTIGACIÓN  NO SE UBICA  

  

 
Preparado por: Gestor de Cuentas                               (Nombre en imprenta  

Firma  

VªBº Coordinador Administrativo            (Nombre en imprenta) 

Firma 
Oficina de Desarrollo Institucional 
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 Detalle de la gestión   / ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

CRONOGRAMA DE COBROS   (Anote la suma de dinero pagada en los meses correspondientes) 

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL 

UL 
AGO SEP OCT NOV DIC 

    

 
        

 
 

(*) Sobre la base de los resultados obtenidos en la gestión de cobro y determinado la incobrabilidad de la cuenta, remitimos el expediente completo 

debidamente foliado, al GERENTE GENERAL, para las acciones legales correspondientes. 

El Expediente consta de: _________ fojas, y se envía el día ______ de ___________________ de________ 

                                             

 

En nuestros registros, el usuario a la fecha, presenta el siguiente saldo a pagar: 
 
 
Fecha: ____/____/______ 
 

      

120 Días y Más 90 Días 60 Días 30  Días 

                           

 

M 
O 
R 
O 
S 
I 
D 
A 
D 

  

Centavos 

        

Balboas 

B/ 

CLASIFICACION DEL COBRO 

CUENTA COBRABLE  

CUENTA DE DUDOSO COBRO  

(*) CUENTA INCOBRABLE 

 

 

RESUMEN DE LA GESTION DE COBRO 

ARREGLO DE PAGOS  PRORROGA DE A / P  

EN INVESTIGACIÓN  NO SE UBICA  

RESUMEN DE LA GESTION DE COBRO DESARROLLADA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Preparado por: Gestor de Cuentas   (Nombre en imprenta) 

Firma  

Autorizado por: Gerente Regional   (Nombre en imprenta) 

Firma  Firma  

Verificado por: Coordinador Administrativo   

 (Nombre en imprenta) 

INFORME DE REMISION DE EXPEDIENTE DE CUENTAS POR COBRAR INCOBRABLE 

Fecha  

   
Día Mes Año 

 
Día de la Semana 

Nombre del Asegurado 

PRIMER NOMBRE 

  
 

  
SEGUNDO NOMBRE 

    

PRIMER APELLIDO 

    
SEGUNDO APELLIDO 

   
 

 

 

Tipo de Seguro: 

Monto Inicial de la Prima B/. 
 

 

Gerencia Nacional y/o Regional 

Oficina de Desarrollo Institucional 

Código: 7.1.1.0 - 01 - 2015 

 


