SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

SEGUROS & d Nro. de Referencia de Pago 30000047320954
DEL Nit. 860009578-6 47189 Irecaudo e——
ESTADO &.R Fecha de Emision 21/02/2023
Fecha de Pago
Consignado Por: OSORIO CASTANEDA MARIA ANGELICA DIA MES ANO
Valor a Pagar: $33.320,00
Cantidad de Documentos a Pagar 1 Fecha Vencimiento Boleta 27/02/2023

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

| Lugares de Pag

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

SEGUROS & d Nro. de Referencia de Pago 30000047320954

DEL Nit. 860009578-6 47189 Irecaudo S ——

ESTRDO §.R Fecha de Emisién 21/02/2023
Nombre d e liza | . i Fecha de Pago

ombre de quién realiza la consignacion: DIA VES ARG
OSORIO CASTANEDA MARIA ANGELICA
Teléfono: TOTAL A PAGAR $33.320,00
(415)7709998021167(8020)30000047320954(3900)00000000033320(96)20230227
Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
FORMA DE PAGO Codigo del Banco N° de Cheque N° de Cuenta Valor

CHEQUE

Total Pagado

| Lugares de Pag

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

47189 ?reCGUdO
DEL i -
ESTADO 8.0 Nit. 860009578-6

Nro. de Referencia de Pago

< 30000047320954

Fecha de Emision

e
21/02/2023

Nombre d . liza | . L Fecha de Pago

ombre de quien realiza la consignacion: DIA MES ANO
OSORIO CASTANEDA MARIA ANGELICA
Teléfono: TOTAL A PAGAR | $33.320,00

(415)7709998021167(8020)30000047320954(3900)00000000033320(96)20230227

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

| Lugares de Pag

Total de Efectivo $

Total Pagado

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

Este formato esta prediligenciado por el aplicativo iRecaudo. La impresion de los formatos de recaudo debe hacerse en papel
tipo Bond de 75 gr/m2 (papel para fotocopiado). No se aceptan formatos impresos en papeles quimicos tipo FAX. La impresién
debe realizarce con impresora laser de alta resolucion. Se deben presentar todas las copias de la impresion en la Sucursal del

Banco con la forma de pago previamente diligenciada en cada una de ellas.

CLIENTE

BANCO - CHEQUE

BANCO - EFECTIVO
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