Bucaramanga, 27 de Enero de 2019

Sefores

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC
Kilometro 14 via zapatoca

Girén (Sder)

Cordial saludo

Yo CLAUDIA MILENA PARDO, identificada con cédula de ciudadania No. 37844527, en mi calidad
de Representante Legal de la empresa megafruver sas con NIT No0.900823743-0, manifiesto, que he
cumplido durante los seis meses anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de seleccién,
con los pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y con
los aportes Parafiscales correspondientes, por lo que declaro que me encuentro a paz y salvo por
todo concepto.

Anexo recibos de pago.

>
@aun/)‘a M//c o /Ct/r(l/a

CLAUDIA MILENA PARDO

C.C. No 37844527 expedida en Bucaramanga
Numero de teléfono: 3188021619
megafruversas@hotmail.com



V.,

-_—

A

RAZON SOCIAL : MEGAFRUVER LA RIVERA SAS
ASO PAGCS)§ IDENTIFICACION: NI-800823743

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2018-08-08

FECHA LIMITE DE PAGO: 2018-08-13

PERIODO PENSION: 2018-07

PERIODO SALUD: 2018-08

NUMERO PLANILLA: 8638890589

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8669151458

TIPO DE PLANILLA: E

: : FONDO VALOR PAGAR|
CODIGO NUMERO FONDO TOTAL
entpap | NT NOMERE AFILIADOS |SOLIDARIDAD s”Bs'ﬁTE"“ B | RO
EPS010 800088702 EPS SURA 2 $0 $ 62.600 $62.600
EPS016 805000427 COOMEVA EPS 1 $0 $ 31.300 $31.300
EPSC33 830074184 EPSC SALUDVIDA 1 s SO sgﬂoo $31.300
230201 800229739 PROTECCION 1 s0 r° js.m $ 125.000
230301 ’ N 3 §0 $ .375.000 $ 375.000
14-28 ARL SURA 4- $0 $ 32.800 $32.800
CCF40 890201578 COMFENALCO SANTANDER 4 S0 , %0 ‘\. 27 e 3125.3(!) $125.200
Total a pagar $0 $0 so $783.200 §783.200
N ==
2 & % 6 :
Bancolombia FORMATO TRANSACGIONAL no. 44835665

TIPO DE TRANSACCION  CONSIGNACION A: (D CTA CORRIENTE (> CTAAHORROS | @ RECAUDO (T TARJETA CREDITO (> CREDITO (> CREDITO HIPOTECARIO
Em""mb srdiREERRBRESY l%ﬂ'"‘“os Boeawood 315862 15/9

# PARA DEPOSITOS Y RECAUDOS PARA PAGOS CREDITO Y TARJETAS DE CREDITO
NOMBRE DEPOSITANTE / PAGADOR RECAUDOS REFERENCIA B go DE Ol - lOGh(l) ; IMgo cuogs A PAGAR %?’EDITO HIPOTECARIO [:]’
S PAGO CUOTA / PAGO MIN CANCELACION / PAGO TOTAL ,
rover /o R uefc\ 3 : 00_3725 AU 3~ = haono A CATAL O INTERESES TRMESTRALES® 28005,
PTO i ) it { (& S : DABONOD(TRASOPRORRATAS 3 0TRO
. FORMA DE PAGC
COEFECTIVO ) CHE| c_q_ I D PESOS  C> DOLARES
CHEQUE No. BANCO
: DEBITO A CUENTA (> CTA CORRIENTE (> CTA AHORROS
I BT ey UE AT : NUMERO DE CUENTA
CIUDAD CTA CORRIENTE No. BANCO! CHEQUE ND VALOR CONCEPTO PARA SALDO EN USD CONCEPTO EN PESOS
DEBTOACTA | USD $ DEBTOACTA |$
EFECTNO usD S EFECTVO $
CHEQUE usD $ CHEQUE $
TOTAL ABONO | USD $ TOTAL ABONO ($
FIRMA C.C/NIT
CANTIDAD CHEQUES TOTAL CHEQUES $ ESPACIO DILIGENCIADO POR EL BANGO Apica 5000 para Tajeta de Crédio
NEGOCIADA sl O NO  (Aplica para remesas) | TOTAL EFECTIVO $ 7 g ‘5 2 o9 e
Las consif de cheques de otros bancos y otras ciudades poseen
un cobro de comision y porte de envio. TOTAL $§ F g 22 l 3
el efectivo y los datos indicados en el original de la consignacion. Si hubiere errores o faltantes,

en esta consignacion son recibidos sujetos a verificacion srmporelmlalwdcadomlamsrm El Banco sélo
cheque no puede girarse hasta cuandc dichos cheques sean corrientes. Elabore este formato a maquina de escribir o letra imprenta.

del cliente. Sobre el valor de la consignacion hecha en
- CLIENTE -

Los cheques incluidos
el Banco hara los ajustes necesarios en la cuenta
TIGIADD "R

Ccadenasa

X2015 8003222-v3

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: l 12/09/2018




'_71 RAZON SOCIAL : : MEGAFRUVER LA RIVERA SAS

AS O PAG9§ IDENTIFICACION: NI-900823743

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2018-09-06

FECHA LIMITE DE PAGO: 2018-09-12

PERIODO PENSION: > 2018-08

PERIODO SALUD: 2018-09

NUMERO PLANILLA: 8657891250

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8669151458

TIPO DE PLANILLA: E

FONDO VALOR PAGAR|
CODIGO NUMERO FONDO TOTAL
entipap| NT IR AFILIADOS |SOLIDARIDAD | SUBSISTENCI \\regeses TR e
EPS010 800088702 EPS SURA 2 $0 $0 s0 $ 62.600 $ 62.600
EPS016 805000427 COOMEVA EPS 1 §0 so0 s$0 $31.300 $31.300
EPSC33 830074184 EPSC SALUDVIDA 1 $0 $0 $0 $31.300 $31.300
230201 800220739 |PROTECCION 1 $0 so| . sof  sms000 §125.000
230301 800224808  |PORVENR 3 ¢ snt® sof & so|  sa7s000 §375.000
14-28 800256161 ARL SURA 4 $0 80 $0 $ 32.800 $32.800
CCF40 890201578 COMFENALCO SANTANDER 4 $0 - ‘ 0 $0 $125.200 $125.200
Total a pagar $0 $0 $0 $783.200 $ 783.200
s
. " -
Bancolombia FORMATO TRANSACCIONAL No.38103981

TIPO DE TRANSACCION _CONSIGNACION A: C CTA CORRENTE () CTA AHORROS | (3 RECAUDO (> TARJETA CREDITO (5 CREDITO (> CREDITO HIPOTECARIO )
coveocomemo A1 A7 /] | [ [ [ | [[] ][ [0S | B vrongi 510 5a2)

# PARA DEPOSITOS Y RECAUDOS ol ;:f. PARA PAGOS CREDITO Y TARJETAS DE CREDITO
NOMBRE DEPOSITANTE / PAGADOR RECAUDOS REFERENCIA gpo DE OPETRACION : go. CUO%S A PAGAR (li(lji'\‘E'DlTO HIPOTECARIO D
¥ ™y 3 S - PAGO CUOQTA / PAGO MINIM CANCELACION / PAGO TOTAL ,
Mego Frever e R Lera 86 ETIST4CE| & aroatm O INTERESES TRMESTRALES® A3 6omm,
. VALOR n 0.~ VALOR > ABONO EXTRAS O PRORRATAS® > OTRO
2 5 COEFECTVO COCHEQUE | OO PESOS > DOLARES
3 3 CHEQUE No. BANCO
DEBITOA CUENTA (> CTA CORRIENTE > CTA AHORROS
DE LOS CHE! S 3 NUMERO DE CUENTA
CIUDAD CTA CORRIENTE No. BANCO CHEQUE No. VALOR ONGEPTO PRRASAIDE D ONCEPTO EN PESO
DEBTOACTA | USD $ DEBTOACTA |$
EFECTVO usp $ EFECTVO $
CHEQUE usD $ CHEQUE $
TOTAL ABONO | USD s TOTAL ABONO |$
FIRMA C.C/NIT
CANTIDAD CHEQUES TOTAL CHEQUES $ ; ESPACIO DILIGENCIADO POR EL BANCO Apica 530 para Tarela de Crédio
NEGOCIADA (38l CONO  (Aplica para remesas) | TOTAL EFECTIVO §| ‘- ABONO A DEUDA EN DOLARES CON M.L.
Las consignaciones de cheques de otros bancos y otras ciudades poseen v CONSECUTVO VALOR ABONO (USD) TASADE CAMBO
un cobro de comision y porte de envio. TOTAL $ R

<05 cheques incluidos en esta consignacion son recibidos sujetos a verificacion posterior por el total indicado en fa misma. £l Banco solo ampara el efectivo y los datos indicados en el original de la consignacion. Si hubiere errores o faltantes,
# Banca hara los ajustes necesarios en la cuenta del cliente. Sobre el valor de la consignacion hecha en cheque no puede girarse hasta cuando dichos cheques sean corrientes. Elabore este formato a maquina de escribir o letra imprenta,
VIGILADOD " gromaumes — CLIENTE - Ccadenasa. X205 8003222-V3

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: l 10/10/2018 J




m——

/I RAZON SOCIAL : MEGAFRUVER LA RIVERA SAS

ASO PAGCS)§ IDENTIFICACION: NI-900823743
i COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2018-10-03

FECHA LIMITE DE PAGO: 2018-10-10

PERIODO PENSION: 2018-09

PERIODO SALUD: 201810

NUMERO PLANILLA: 8657578620

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8669151458 o

TIPO DE PLANILLA: E

FONDO VALOR PAGAR!
CoDIGO NUMERO | FONDO TOTAL s e
entbap | NT NCMIRRE AFILIADOS |SOLIDARIDAD | SUBSISTENCH \\regeses s B
EPS010 800088702 EPS SURA 2 $0 $0 $0 $ 62.600 $ 62.600
EPSD16 805000427 COOMEVA EPS 1 $0 $0 $0 $31.300 § 31.300
EPSC33 830074184 EPSC SALUDVIDA 1 $0 $0 $0 $31.300 $31.300
230201 800229738 1 $0 so0 $0 $ 125.000
230301 800224808 ; 3 “F M g §375.000
1428 e . i “so| $0 g v $32.800
CCF40 890201578 COMFENALCO SANTANDER 4 $0 Y so $0 $ 125200
Total a pagar s0 $o $0 $783.200
=
Bancolombia™ FORMATO TRANSACCIONAL No.3810386 3

TIPO DE TRANSACCION  CONSIGNACION A: (> CTA CORRIENTE D CTA AHORROS

C RECAUDO (D TARJETA CREDITO (LD CREDITO () CREDITO HIPOTECARIO )

PRODUCT NOMBRE TITULAR Clu Ol
conocomeno LV UL [ [ [ [T TTTTTT Asoonaoqsbl "Bla f
'# PARA DEPOSITOS Y RECAUDOS CREDITO Y TARJETAS DE
[NOMBRE DEPOSWANT:E / PAGADOR RECAUDOS FERENCV\ TIPO DE OPERACION No. CUOTAS A PAGAR CREDITO HIPOTECARIO D
o Y v A OSﬁ 3“ (> PAGO CUOTA / PAGO MINIMO (> CANCELACION / PAGO TOTAL
14 (> ABONO A CAPITAL C INTERESES TRIMESTRALES® Ak stlopars
L-l; VALOR 3 > ABONO EXTRAS O PRORRATAS® (> OTRO
2 5 COEFECTVO COCHEQUE | (O PESOS (O DOLARES
- & CHEQUE No. BANCO )
DEBITO A CUENTA (> CTA CORRIENTE (> CTA AHORROS {}{';g
DET) CHEQUES™ ‘ ’ NUMERO DE CUENTA ARV
CIUDAD CTA CORRIENTE No. BANCO! CHEQUE No. VALOR PTO PARA SA B *\\ | 3
0 0 DO D 0 0 ov, &\
DEBTOACTA | USD $ DEBTOACTA |$ ,.\‘(g‘\’i}\ “%
EFECTNO | USD $ EFECTVO  [$ : S % Pkl
CHEQUE usp $ CHEQUE  |$ & “\% #1.
TOTAL ABONO | USD S TOTAL ABONO |$ \ '\- 2
FIRMA C.C./NIT %
CANTIDAD CHEQUES TOTAL CHEQUES $ ESPACIO DILIGENCIADO POR EL BANCO Aolica <5io 533 Tareia de Cradin: >
NEGOCIADA sl CONO  (Aplica para remesas) | TOTAL EFECTIVO § :1 83 ABONO A DEUDA DOLAR 0
-as consignaciones de cheques de otros bancos y ofras ciudades poseen CONSECUTVO VALOR ABONO (USD) TRSADE CNBO
71 cobro de comision y porte de envio, TOTAL $ ‘1 83 zm tl

- cheques incluidos en esta consignacion son recibidos sujetos a verificacion posterior por el total indicado en la misma, £1

SILADD *rmesmi

-anco hara los ajustes necesarios en la cuenta del cliente. Sobre el valor de la consignacion hecha en cheque no puede
IENTE

-CLI

Banco solo ampara el efectivo y los datos indicados en el onginal de la consignacion. Si hubiere errores o faltantes,

girarse hasta cuando dichos cheques sean corrientes. Elabore este formato a maquina de escribir o letra imprenta.

Ccadenasa.  X/2015 8003222-v3

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

I 14/11/2018
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/I RAZON SOCIAL : MEGAFRUVER LA RIVERA SAS
AS O PAG9§ IDENTIFICACION: NI-900823743
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2018-11-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2018-11-14
PERIODO PENSION: 2018-10
PERIODO SALUD: 2018-11
NUMERO PLANILLA: 8657189965
REFERENCIA DE PAGO (PN)» i | 8669151458
TIPO DE PLANILLA: E
: FONDO VALOR PAGAR]
CODIGO NUMERO FONDO TOTAL
entbap | N NOMBOE AFILIADOS [SOLIDARIDAD | SUBSISTENCH) yregesgs | | SN | VALORPAGAR
EPS010 800088702 EPS SURA 2 s0 $0 50 $62.600 $62.600
EPSD16 805000427 COOMEVA EPS 1 so S0 $0 $31.300 $31.300
EPSC33 830074184 EPSC SALUDVIDA 1 $0 $0 so $31.300 $31.300
230201 800220739 PROTECCION 1 $0 $0 so| $125.000 $ 125.000
e e
230301 800224808 PORVENIR 3 $0 $0 $0|  $375000 $375.000
1428 800256161 | ARLSURA 4 72 e g T $0 $32.800 $32.800
CCF40 890201578 COMFENALCO SANTANDER 4 so il T $0 $125.200 $125.200
Total a pagar $0 so $0 $783.200 §783.200
Py
.= ; 129
‘ Bancolomb|a' FORMATO TRANSACCIONAL No. 5 1 £ 4 8 6
#(TIPO DE TRANSACCION _ CONSIGNACION A: (> CTA CORRIENTE (> CTA AHORROS | () RECAUDO (> TARJETA CREDITO (D CREDITO_ (> CREDITO HIPOTECARIO )
e || [ 11111 [ ] 6] [ f et 1 Ly |
c CONVENIO '\DW‘fi\\ 1. 2"/J 2 2 32/;1
' # PARA DEPOSITOS Y RECAUDOS # PARA PAGOS CREDITO Y TARJETAS DE CR sl g ‘
} (NOMBRE DEPOSITANTE / PAGADOR RECAUDOS REFERENCIA [ TIPO DE OPERACION No. CUOTAS A PAGAR CREDITO HPOTECARID. [ |
; > _ | ©3 PAGOCUOTA /PAGOMINIMO > CANCELACION / PAGO TOTAL , 8
| 2L L ABONO A CAPITAL ) INTERESES TRIMESTRALES® "Agikasdiogar
i S ABONO EXTRAS O PRORRATASF' 2 0TRO
2 COEFECTIVO CO CHEQUE | ) PESOS (> DOLARES u',
5 CHEQUE No. BANCO E
DEBITOA CUENTA (> CTACORRENTE (> CTA AHORROS w
ELOS CHEQIES = i NUMERO DE CUENTA b
CIUDAD CTA CORRIENTE No. BANCO CHEQUE No. VALOR S YT T 5 o ; x .
DEBTOACTA | USD S DEBTOACTA |$
EFECTVO | USD $ EFECTVMO  [$ 3
CHEQUE  |usp $ CHEQUE  |$ g
TOTAL ABONO | USD $ TOTAL ABONO |$ ©
FIRMA C.C/NIT §
SATDAD CHEQUES TS ESPACIO DILIGENCIADO POR EL BANCO Apiica solo para Tarjeta de Crédito 3
NEGOCIADA (sl O NO  (Aplica para remesas) | TOTAL EFECTIVO $ ABONO A DEUDA DOLAR 0 §
Las consignaciones de cheques de otros bancos y ofras ciudades poseen / ] R0 i 8 /
un cobro de comision y porte de envié. TOTAL $ )

mmc hara los ajustes necesarios en la cuenta del cliente. Sobre

laro que mis recursos provienen de actividad licita. Atenderé la solicitud de informacion que el Banco o cualquier requiera,

; T
sLos cheques incluidos en esta consignacion son recibidos sujetos a verificacion Eostem: por el total la misma. £l Banco sélo ampara ¢l efectivo y los datos indicados en el original de la consignacion. Si hubiere errores o faltantes,
el valor de la consignacion hecha en cheque no puede girarse hasta cuando dichos cheques sean corrientes. Elabore este formato a magquina de escribir o letra imprenta.
BANCOLOMBIA podra abstenerse de tramitar esta operacion.

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: I 12/12/2018

%
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ASO P RAZON SOCIAL : MEGAFRUVER LA RIVERA SAS
AG9§ IDENTIFICACION: NI-900823743
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2018-12-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2018-12-12
PERIODO PENSION: 2018-11
PERIODO SALUD: 2018-12
NUMERO PLANILLA: 8656687134
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8669151458 /
TIPO DE PLANILLA: E
CODIGO NUMERO | FONDO PR VALOR PAGAR
e e NOMBRE Areitoe learses. | [BURSISTENC) L SIN VALOR PAGAR
: A INTERESES
EPS010 800088702 | EPS SURA 2 $0 $0 $0 $62.600 § 62.600
EPSO16 805000427 | COOMEVA EPS 1 $0 $0 $0 $31.300 $31.300
EPSC33 830074184 EPSC SALUDVIDA 1 $0 $0 so0 $31.300 $31.300
230201 800229739 1 $0 $0 % so| §125.000
230301 800224008 3 s - sel . spli i .~ §375.000
M e e s e e et T A 7] $32.800
CCF40 890201578 4 $0 > 'S0 $0 $125.200 $125.200
Total a pagar _fq e $0 $o $783.200 $783.200
.95 51326844
Banco|omb a FORMATO TRANSACCIONAL No. v+ Y ~
TIPO DE TRANSACCION _CONSIGNACION A: (S CTA CORRIENTE (> CTA AHORROS | @ RECAUDO (> TARJETA CREDITO_C CREDITO > CREDITO HIPOTECARIO ) !
OMBRE TITULAR : - UDAD TELEFONO
mmeroemeowesl 1B )1/ 11 [ 1 || [ P ™nsopncos [0, 0280w
# PARA DEPOSITOS Y RECAUDOS @ PARA PAGOS CREDITO Y TARJETAS DE CREDITO f N
\NOMBRE D.EPOSH’ANTE / PAGADOR RECAUDOS 3 REFERENCA | TIPO DE OPERACION  No. CUOTAS A PAGAR cgNEDrro HIPOTECARID [ ] lg “‘-__‘%{ by
YACGA Tooxer o by SAS| S0 CUS US| S MROATIL - O WIERESES TRHESTAES” 5005 | §§
: : : - e L ~| C ABONO EXTRAS O PRORRATAS® (3 OTRO ig
& 5 COEFECTVO (OCHEQUE | (> PESOS (> DOLARES i K g%
= - CHEQUE No. BANCO E e ‘
DEBITOACUENTA (> CTACORRENTE (> CTA AHORROS ] ¥
=1 DEL T NUMERO DE CUENTA ) : g
CIUDAD CTA CORRIENTE No. BANCO|  CHEQUE No. VALOR TR . ey .
DEBTOACTA | USD S DEBTOACTA |$
EFECTVO | USD B EFECTVO. |$ :::
CHEQUE  |usD S CHEQUE  |$ é
TOTAL ABONO | USD $ TOTAL ABONO |$ u__é
FIRMA C.C/NIT S
CANTIDAD CHEQUES AU CHEQIES § [~ ESPACIO DILIGENCIADO POR EL BANCO Aplca 500 para Tarets de Crédio 3
NEGOCIADA (D8l (O NO  (Aplicapararemesas) | TOTAL EFECTNOS| ) 83 200 3 ABONO A DEUDA EN DOLARE o ‘S
Las consignaciones de cheques de otros bancos y otras ciudades poseen - e : 5
un cobro de comision y porte de envio. TOTAL $§ b 3. 78 > Q

Lo cheques incluidos en esta consignacion son recibidos sujetos a verificacion posterior por el total i i en la misma., £l Banco slo ampara el efectivo y los datos indicados en el original de la consignacion. Si hubiere eﬂoresro faltantes,
el Banco hara los ajustes necesarios en la cuenta del cliente. Sobre el valor de la consignacion hecha en cheque no puede §|ravse hasta cuando dichos cheques sean corrientes. Elabore este formato a maquina de escribir o letra imprenta.
«Declaro que mis recursos provienen de actividad licita. Atenderé la solicitud de informacion que el Banco o cualquier aut requiera. BANCOLOMBIA podra abstenerse de tramitar esta operacion.

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: |08/01 /2019 i
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RAZON SOCIAL : MEGAFRUVER LA RIVERA SAS
ASO PAGCS)§ IDENTIFICACION: NI-900823743
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2019-01-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-01-14
PERIODO PENSION: 2018-12
PERIODO SALUD: 2019-01
! NUMERO PLANILLA: 8656224928
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8669151458
TIPO DE PLANILLA: E
FONDO VALOR PAG
COoDIGO NUMERO | FONDO TOTAL RS
‘ entoap | NT b APLIADOS |soLIDARIDAD| SUBSISTENC!) NTERESES A
ﬂ EPS010 800088702 EPS SURA 2 $0 $0 §0 $ 62.600 $62.600
EPS016 m COOMEVA EPS 1 §0 $0 $0 §31.300 $31.300
EPSC33 : 1 $0 $0 $0 §31.300 $31.300
! 230201 1 $0 50 - so : $125.000 $ 125.000
; 230301 - 3 sof "so|  ssrson0 $375.000
}‘ : 1428 i 4 e ™ $32.600 $32500
CCF40 B so0 $0 $0 $125.200 $125.200
| Total a pagar $0 $0 $0 $ 783.200 $783.200
L
: = ks i
‘ < ; 1N A
, Bancolomb|a FORMATO TRANSACCIONAL no.0 00042 &4

npo DE TRANSACCION ~ION  CONSIGNACION A: (> CTA CORRIENTE (O CTA AHORROS [ O recavno O TARJETA CREDITO

O CREDITO_C CREDITO HPOTECARIO ) |

incluidos en esta consignacion son recibidos sujetos a verific:

#Los cheques
el Banco hara los ajustes necesarios en Ia cuenta del cliente. Sobre ei valov de

-Dedso Qque mis recursos provienen de ac dad licita, Atenderé la sol

a con: cmn hechaen cheque no puede
ualquier

dncadoenlanusnn EIBancosoloampava
arse hasta cuando
requiera. BANCOL!

que el Banco o c aut

eie(echvoy!osdatosmicadosweimgm
dichos cheques sean corrientes. Elabore este lovmato a
OMBIA podra abstenerse de tramitar esta operacion.

fa consignacion. Si hubiere erores o faltantes,
maquina de escribir o letra imprenta.

! NOMBRE TITULAR A CIUDAD TELEFONO
Hlll\l!l\llll PEOPAEC l l I!
- %.‘ 'S Y RECAUDOS ; PARA PAGOS cnt.m‘o Y TARJETAS DE CREDITO
i & REFERENCIA” TIPO DE OPERACION No. CUOTAS A PAGAR CREDITO HIPOTECARIO [ |
{1 \ > PAGO CUOTA / PAGO MINIMO > CANCELACION / PAGO TOTAL
(> ABONO A CAPITAL (O INTERESES msrmzs Molcastopis,
o ABONO EXTRAS o PRORRA __CO0TRO
7 RMA DE PAGO I
2 ~CEFECTVO _ Oc cusgus | O PESOS > DOLARE! A
& CHEQUE No. BANCO
s DEBITOACUENTA (> CTACORRIENTE (> CTA AHORROS
(S NUMERO DE CUENTA | .
CIUDAD CTA CORRIENTE No. BANCO CHEQUE No. VALOR 0 DARA SALT] 0 0
. ' DEBTOACTA | USD. $ N DEBTOACTA [$ /:'
EFECTVO | USD $ gECTVO |$ % - A
8 LS
CHEQUE | USD $ CHEQUE  |$ g v
TOTAL ABONO | USD $ TOTAL ABONO |$ ®
| FIRMA C.C/NIT g
CANTIDAD CHEQUES TOTAL CHEQUES v
- > : ESPACIO DILIGENCIADO POR EL BANCO Apiica solo para Tareta de Credile 3 s
| [NEGociaDA (s (N (Wpica pararemesas) | TOTAL EFECTVO $ REE ABONO A DEUDA AR i Nt
| |Las 7 = “AF
| mcma:z:;d:;m;«wmmasyuuscﬁaﬁswm TOTAL s ] (_,, 2 )¢ C, i ‘3

‘FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: ] 12/02/2019 :

s dee B




