__RRO
CULTURA
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) $50.000 Y $ 50.000

ESTAMPILLA PARA'EL ' ESTAMPILLA PARA EL

'ESTAMPILLA PARA EL ESTAMPILLA PARA EL ESTAMPILLA PARA EL
BIENESTAR DEL BIENESTAR DEL BIENESTAR DEL BIENESTAR DEL BIENESTAR DEL
ADULTO MAYOR

ADULTO MAYOR ADULTO MAYOR ADULTO MAYOR ADULTO MAYOR

$10.000 $10.000 $10.000 $ 10.000 $ 50.000

REPUBLICA DE COLOMBIA . REPUBLICA DE COLOMBIA s REPUBLICA DE COLOMBIA REPUBLICA DE COLOMBIA |  REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE IBAGUE MUNICIPIO DE IBAGUE MUNICIPIO DE IBAGUE MUNICIPIO DE IBAGUE MUNICIPIO DE IBAGUE

 ESTAMPILLA PARA EL  ESTAMPILUAPARAEL ~ ESTAMPILLAPARAEL
~ BIENESTAR DEL ' BIENESTAR DEL
ADULTO MAYOR ADULTO MAYOR

'ESTAMPILUA PARA EL
BIENESTAR DEL BIENESTAR DEL
ADULTO MAYOR ADULTO MAYOR

$ 100.000 $ 100.000 $ 5.000 ‘ $ 1.000

REPUBLICA DE COLOMBIA REPUBLICA DE COLOMBIA REPUBLICA DE COLOMBIA REPUBLICA DE COLOMBIA

MUNICIPIO DE IBAGUE ¢ MUNICIPIO DE IBAGUE MUNICIPIO DE IBAGUE MUNICIPIO DE IBAGUE
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B DAVIVIENDA

SDATOSDEL CONVENIG ¥ 3.~
Nombre def conyenio

ﬂg ./y(j'/)fu'a) | 6digo convenla/ No. cuenta f(; (_30 -f 9] \1(6 _5!“

(92)02500823655036

I

UERHA L0y

-

FORMATO DE CONVENIOS

Referencla 1 ?00 / 1?7 S‘ f? (? | Referencla?

No. factura Valor Na. factura Valor
ORMA .DE'PAGO.R RUDD -
K CARGO A CUENTA O TARIETA DE CREDITO .
O Eectiva O Cheque O Cuenta de Anorra (O Cuents Conlente (O Tarjeta ce Ceédiro®
i -

3 necacionoe CHEQUES LOCALES No. cuenta/ tarjeta (orlgen tandas) No.de cuotas -

% Cidigo banco Na Chequa No, cuenta del cheque Valor Total efectivo/ Cargo acuenta o Tatjeta. § 'm (

a8 D No. cheques Total cheque § %%

SF T AT s WU
, Nombre del beneﬁclaﬂa | !dentificaclén del beneficlario; | cob °r'a? s M
; PAGO DE PLANILLA o a0 s8n 2 30 o Ton
D Planiila aslstida O Pinuinico | Numera planifla / Pin dnfco | Periado fiquidado {ARAA/MM)
DATOS DE'QUIEN.REALIZA LA TRANSACCIONT A

s Nembre y apellidos (_ Id f lTeléftlm’[ ) (. Y jCIudad «#L‘J,j ._.(.

H Documentolden:idad B D O ONF Nodocumenta EN L f' Firma de quien tealiza la transacdlén Huella )
£ Banco Davivieada S.A. achita bajo 1 eciuthva responsabiiidad de Figucaria Davivienda SA, porlotanta eblliuﬁnilqmrdldmnda 12 efecudddn de lebrac 5 lmmquu' esta ooesl 4n objeto de verih
pnmri%tymmmmm maﬂazlbpa:mlm::dampnwpquM:mMmMmm%:mMmm Las pagos o crga 2 tarjeta de oréditn st Snyautorl de daderz, {omp dsela delcajero

- CLIENTE-

i

~SUMIMAS SAS,.
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S
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BANCO BB SUBSMERTS
HIT. 840.050.750-1

Ferha ¢ 30401423 Hora 1 10:21:5%
Cajers 2 LIT C3j4 ; 135

Oficing 5 715 FRINCIPAL IRARLE
CR? H57-15 T ACRUA L1332 184505

NEzsrg de Cusnbas SO 1520
Nowbre Titular: ALCALINA MAYER BE IRaBLE
TELEFOMG: 3212145743
BEFOSITANTE s INGETTEL, 843

F00igasse @

CENSIG EFECTIVD A

SILTE 5072067 o1

Total Depositados 222,000.00

Cemisign : 0.00
VA £ 8.00
BJM.F, : .00
£stinada cliente anfos da retirarse de 13 -

ventanilia por favar ver Ifigque qus 1a tran-
5300180 solicitady est oor rectangnts regis-
tradz en el conprabante,

Siroest de acuerdo solicite sy coer eccidn,
Cuslouier inquistud Coiitrqiese en Bt al
30707 v resto del pais ol (MBOLO910AEY o
al CIBDn0t1044D




