
Referencia de Pago Nro:

Fecha Emisión:

Consignado Por:

Valor a Pagar:

Cantidad de Documentos a Pagar Fecha de Vencimiento de la Boleta

Fecha de Pago

MES AÑODIA

Debe tener  sello y firma de la entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

C
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Referencia de Pago Nro:

Fecha de Pago
Nombre de quien realiza la consignación

DIA MES AÑO

Fecha Emisión:

TOTAL A PAGAR :

B
A

N
C

O

Teléfono

MEDICINA NUCLEAR S.A.

30000012394723

20/05/2019

23/05/2019

20/05/2019

30000012394723

$87.864,00

$87.864,00

Seguros del Estado S.A

Nit. 860009578-6

Seguros del Estado S.A

Nit. 860009578-6

MEDICINA NUCLEAR S.A.

(415)7709998021167(8020)30000012394723(3900)00000000087864(96)20190523

1

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga valiez de comprobante de pago

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

FORMA DE PAGO Código de Banco Nº de cheque Nº de Cuenta Valor

CHEQUE

Total de Cheques:

Total de Efectivo:

Total de Pagado:

Lugar de Pago:

No se permiten pagos parciales sobre el valor de esta boleta de pago.

Banco Bogotá - Nro. Cuenta: 008465445

Señor cajero en caso de que no lea el código de barras, favor ingresar por Recaudo Nacional digitando el código de referencia.


