Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01 X
FECHA: 2017-07-07
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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO:

TRy

#

No. CONTRATO - OPS: PS 5618 2018[¢ =~ C.D.P. No.: 3241

Proceso al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC - VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL

Unidud a la que pertenece: SUBRED CENTRO ORIENTE - VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL

Nombre det Contratista: |NANCY JUDITH ORDONEZ RODRIGUEZ

] - ce [nssar /] e IEOGOTA
£

]

Fecha Inicio: ; Fecha Terminacion inciuk: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 2.800.000 / I
ApicionT| *vaLor |- B €| FECHA DE FECHA DE Ne | MESDE “yALoRA | VALORPAGO | oo E
! cDP . CUENTADE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
oTro st} ADICION NICI0. | TERMINACION cra | SOTAS PAGAR s : o
T | [OCTUBRE  [52300.000 $346.500 RIT5096728
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VALORINICIAL VALORTOTAL b e
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO Fagos @A"’Z‘?é SALDO DEL CONTRATO
contrato e =
. $3.000.000 $ 3.000.000 $2.800.000 $200.000

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y. AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETODEL CONTRATO.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN QUIMICA FARMACEUTICA DESARROLLANDO ACTIVIDADES

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INI'ERV'L‘NCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
e

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  |2018-10-03

Hasta: | 2018-10-31 i

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L Stipuladis e i3 s}

7.
" DESCRIPCION DEL: DESARROLLO §
ACIVIDADES omobucms DESARROILADOSEN £l PERIODA EN CUMPLIMIENTO DE CADA GBLIGACION

Prestar sus servicios para el desarvollo de las actividades en el marco del contrato

Se dio cumplimiento a la meta programada para el mes de Agosto _2018 en cuanto a la realizacion de visitas de [IVC a 20 opticas,informe

L suscrito con FFD y la ESE mensual del sistema de gestion de la calidad, 18 horas administrativas, 10 droguerias bajo riesgo
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién ylo .
2 [3opones que soliciten y que com?sponde o ob:|e!o ¥fo actividades conutncluales Y se presentan servicios en el PIC de acuerdo con el objeto del contrato.
de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en ¢l Contrate suscrito con el
Fondo Financiero Distrital
4 i"rcscm?:' 1 Format ej s dde 1 nhdesm;:laf‘t ldel |SePprestan servicios en el PIC de acuerdo con el objeto det contrato ,parn ¢l mejoramiente de la calidad y aquellas definidas dentro de los
presente co:;;o ormalo de © persona’ que iace parte integra’ e planes de de los di de habilt v acreditacion de los servicios de salud.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para €l mejoramiento
4| continuo de calldnd y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de | se presenta de d a d 1

los de servicios de salud.

g de habititacion y

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio
de vida o componente transversal.

se presenta cronograma de actividades a desarrollar

i Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos
| 6" |requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de
cada espacios de vida o componente transversal.

Se presentan formatros requeridoas a las actividades desarrolladas
P

;
/

/ ' .
/

9

10

Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de

cobro

C
C.C. 52.535.427 BOGOTA ¢

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

' NOMBRE: JAVIER PENUELA
CARGO: LIDER PROCESO DE VIGILANCIA SANITARIA
FIRMA® =
@ {c\Q Qh

i&h/‘"g



Impreso por GRAFICOS E IMPRESIONES S.A.8  NIT: S00812668-9 - Tot: 57.1 7459670 Exl. 216

BancodeR ogoté @ Comprobante de Recaudos

NIT. 860.002.964-4 ESPACIO PARA EL TIMBRE

Esta transaccion esta sujeta a verificacion posterior. El

(los) cheques(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen

cobro” de manera que Ia operacién solo se entiende ;
efectiva si el (los) cheque(s) es (son) pagado(s) por el
(los) banco(s) librados. En caso de que el (los)
cheque(s) sea (sean) devuelto(s) sin pago, est
operacion se reversara y el (los) tituio(s) se entregara(ny
por parte del Banco al titular de la cuenta en Ia que s& i
deposita (ron). En consecuencia, el comprobante dé&'i %}
pago que se entrega al depositario timbrado por ef
Banco, no implica constancia de pago resoecto a lag’ i
Sumas no consignadas en efectivo. {

El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica tnicamente
para convenios de empresas autorizadas. En caso de
inconvenientes comuniguese con la entidad emisora de

su tarjeta. - Valor $

Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta 21303332 (CRE_FOR_005 V1 25/10/2016)
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYOQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
" FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECIIA: 2017-07-07
Centro Orjente ES.E

DATOS GENERALES DEL GONTRATO.

- X . PLAN DETNT ERVENCIUNES COLECTIVAS FIG= VIUILAIVLAA UE vL/‘\’hALUU
3 :
No.CONTRATO -ops:  PS3618| o p no. | a7se roceso al que pertenece: |\ ipy ey Ta)
2018 Unidad a Ia que pertenece:{$ UBRED CENTRO ORIENTE - VIGILANGIA D LA SALUD AVBIENTAL

Nombre del Contratista: IEANCY JUDITH ORDONEZ RODRIGH .©Z C.C. |52.535.427 j de: BOGOTA
Fecha Inicio: 2018-10-03 Fecha Terminacién incial: [2018-11-02 .« Valor Mensual: | $ 3.000.000 Valor a cobrar: $ 3.000.000

ADICIONY |:
OTROSI

=z

3

A

g

OCTUBRE 2,800.000 : 8485046228
NOVIEMBRE [$ 3.000.000 371.300 8485900209
DICIEMBRE 3.000.000 371.300 8486837255
ENERO $ 3.000.000 371.300 8487630677

2018-12-02
$ 1.300.000 "|3754 |2018-12-03 |2018-12-15
$ 1.500.000 |4045 |2018-12-16 |2018-12-31
2019-01-01 [2019-02-28

$ 3.000.000

$ 6.000.000
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Resumen
de contrato

$ 3.000.000

T T T OBJETODEL CONT T o =
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN QUIMICA FARMACEUTICA DESARRGLLANDQ-ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENGIONES SOl Eer v
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. -

Relacién de actividades para el périod Desde: |2019-01-01 Hasta:
. OBLIGACIONES TE ’ ’
A slipuladas e ta)

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el  |Se dio cumplimiento a fa meta programada para el mes de ENERO _2019 en cuanto a la realizacion de visitas de
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE IVC a droguerias, horas administrativas, IVC Distribuidora de cosmeticos, centros naturistas

=
2019-01-31 i

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto
y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y se presentan servicios en el PIC de acuerdo con el objeto del contrato.
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrital

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

desarrollar, se prestan servicios en el PIC de acuerdo con el objeto del & ,para el mej i de la calidad y aquellas
L N definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de los
/| Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace .
5 servicios de salud.
parte integral del presente contrato.
-|Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el /-"
‘{mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de

! N . N A Se realiza reunion de linea y apoyo en archivo manteniendo una mejora continua
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de N

.| habilitacién y acreditacién de servicios de salud.

Realizar {as visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos

. N se presenta cronograma de actividades a desarrollar
. {de cada espacio de vida o componente transversal.

| Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible .
+|todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de |Se da cumplimiento al diligenciamiento de los formatos requeridos en las diferentes intervenciones realizadas en
acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o las visitas IVC.

componente transversal.

T
8
9

Observaciones:

—

A Aifma def Gopltratista
Se anexa cerfificacion de pago a Salud, pensiony ARL. v -
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria | |G.C. 52.535.427 % de - BOGOTA

con a primera cuenta de cobro

JAVIER PERUELA

LIDER PROCESO DE VIGILANCIA SANITARIA
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176930 PILA APORTES LINEA 371.300
Factura: 8487630677

*#%%x SUBTOTAL/TOTAL D)) & 371.300

EFECTIVO 372.000

. FACTURAS APROBADAS
Fac.8487630677 Apro:706338 BANCO:0023 .

CAMBIO 700
BISCRIMINACION TARIFAS IVA
TARIFA COMPRRA BASE/INP, IvVA
=00% 371300 371300 0
TOTAL= 371300 371300 0

TIQUETE :0293 0010812965

RES.DIAN% 18762009888729 DE28/AG0/2018
RANG.AUT, 0293 0010789418 al 0019999599
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
Almacenes Exito $.4. NIT 890.900.608-9
RUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/N0V/2016
PARA TUS RECLAMOS LLAMA AL 7455444

T1/ENE/2019 17:59 0293 01 0226 8420

o ST TR A

ENE 112019 17:5%: 29 RBHICT 8,11
EXITO AVENIDA CHILE
AVX 14 71-60

CORRESPONSAL
BANCO DE OCCIDENTE
C.UNICO: 0012788980 TER: 80001473
(. BANG: 0023
1D CAJERG: 0019138420
RECIBO: 022631 RRK: 037453
RECAUDO APRO: 706338
SERVICIO: 1506
FACTURA: 0000000000000008487630677
*% PAGO FACTURA *%
__TRANSACCTON EXITOSA
RECAUBO EYAREDRD]

BWNCO D OCCIDENTE es responsable por tos
servicios prestados por el (B. EL (B no puede
prester servicios financieros por su cuenta

Para reclamos comniquese af;
000514652
CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE
FECHA PLANTLLA: 2019/01
VALOR PLAMILLA: § 371,300
VALOR COMISION: $ 0
VALOR TVA: § 0

- PAGO APLICADO EW KH/DO: 01714

Ve CLIENTE Ve e ¥



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TA-FT-014
itegrada de Senvicias de Salug APOYO - GESTION DE INSU'\I?S Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
CENH'O‘ Orente EEE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
4
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATOS
Proceso al que pertencee: PLAN DE INTERVENCIONIIS COLECTIVAS PIC - VIGILANCIA DE. LA SALUD AMBIENTAL ’
No. CONTRATO - OPS: PS 5618 2018 C.D.P. No.: 3241 =
Unidad a 1a que pertencees SUBRED CENTRO ORIENTE - VIGILANGIA DE LA SALUD AMBIENTAL
Nombre del Contratis NANCY JUDITH ORDOREZ RODRIGUIEY, ] C.C. l52.535.427 de: |BOG()TA —I
Fecha Inicio: 201 Fecha Terminacién incisl: Valor Mensual: Valor a cobrar: 00,000 j
ADICIONS |- VALOK FECHADE FECHA DE Neix| . MES DE VALOR A [ YALORPAGO .
cop " | curnrane SEGURIDAD |- NUMERO DE PLANI
OTROSL | ADICION INICIO... | TERMINACION cTa | S PAGAR | SECURIDAR.| RO DE LL&
1 $ 3.000.000 3241 2018-11-03 2018-12-02 1 OCTUBRL 3 2.800.000 $ 346.500 8483046228
2 s 2 NOVIEMBRE $ 3.000.000 $371.300 8485900209 /
3 3 7
3 1
5 rd H
6 6
7 7
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9 9
10 10
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B 2
B B
14 14
5 B
16 16
17 17
18 18
D 9
20 20
21 21
) )
VALOR INICIAL VALORTOTAL : ; o
Reumende | yar om AL O L PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato - 4
£ 3.000.000 3 6.000.000 $ 5.800.000 {' 3 200.000

2. INFORME'DE ACTIVIDADES REALIZADASY AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
: OBJETO DEL CONTRATO!

N QUIMICA FARMACEUTICA DESARROLLANDO ACTIVIDADES 1N EL PLAN DE SALUD PUBLICA DI INTERVENCIONES COLECTIVAS DI LA SUBRED INTEGRADA DI
SE. i

PRESTAR SERVICIOS PROE

1S 1
SERVICIOS DE SALUBD CENTRO ORIF

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 20181500 i
OBLIGACIONES ESPECIFICAS. : : ; DESCRIPCION DEL DESARROLLO
KLas cliiutadas g4 1a riiata) ¥ : i ACTITIDADES OPRODUCTOS DESARROLLADOS EN E1 PERIONO EN CUMPLIMIENTO DIE CADA OBLIGACIGN:
1 Prestar sus servicios para el desarvollo de fas actividades en el marco del contrato |Se dio cumplinyiento a I meta programada para el mes de noviembre _2018 en cuanto a la realizacion de visitas de 1VC a 20 opticas,informe
suscrito con FFD y ta BSE mensual del sistema de gestion de la calidad, 18 horas administrativas, 10 droguerias bajo riesgo
Apoyar la prestacion de servicios en ef PIC, presentando la informacién y/o
5| soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y

" . 4 N ) se presentan servicios en ¢l PIC de acuerda con el objeto del contrato.
de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en et Contrato suscrito con el

Fondo Financiero Distrital

Presentar merisualmente ¢l cronograna de actividades a desarrollar.
3G idas en el formato de idad de personal que hace parte integral del
presente contrato.

se prestan servicios en el PIC de acuerda con el objeto del contrato
lifk i

t ¢l mejoramiento de la calidad y aquellas definidas deniro de los
planes de mej icnto de los de habil i

di de los servicios de satud.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
4 [continuo de calidad y aquellas definidas dentra de los plancs de mejoramicnto de - |se presenta eronograma de actividades a desarrollar
los dife dndares de habilitacion y dilacion de servicios de salud.

Realizar las visitas en campo de acuerdo @ jos anexos operativos de cada espacio

s¢ presenta cronograma de actividades a desarrollar
de vida o componente transversal.

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos
G- Jrequeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a fos anexos o ivos de {Se fe requeridons a las actividades desarrotladas
cada espacios de vida o componente (ransversal.

7

- R\

> “ e

n ~ /‘ )
Observaciones: . Tl

1 Firma del Copha
tilicacion de pago @ Sulwd, pension y ARL.
de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con Ia primera cuenta de | |c.C. 52.335.42 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS,

NOMBRE:: :| JAVIER PENUELA 'é
CARGO: LIDER PROCESO DE VIGILANCIA SANITARIA

FIRMA Q Bbei‘c,éq@m@)(’t

of 1€
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EXTITO AV .CHILE . .

176930 PILA APORTES LINEA 371.300
Factura: 8485900209
#xxa SUBTOTAL/TOGTAL 355> % 371.300
EFECTIVO 372.300
FACTURAS APROBADAS
Fac. 8485900209 Apro:467367 BANCO:0023

CAMBIO 1.000
DISCRIMINACION TARIFAS IVA
IARIFA COMPRA BASE/IMP. VA
=00% 371300 371300 - ]
TOTAL= 371300 371300 0

TIQUETE :0253 0010802618

RES.DIANY 18T62009888729 [E2B/RGO/201E
RENG.ALT . 0293 0010789418 al 0019999999
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
Almacenes Exito S A. NIT 8%0.300,608-9
ARUTORRETENEDQOR RES.88256 DE 16/N0V/2016
PARA TUS RECLAMUS LLAMA AL 7455444
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.m Secretdria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Satud . APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

ey FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente E.S.E,
:1.DATOS.GENERALES DEL; CONTRATO: b
: : Proceso sl que pertencce: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC - VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL
No. CONTRATO - OPS: PSS618 08|  C.D.P. No: 3754° i
Unidad # Ia que pertencce: SUBRED CENTRO ORIENTE - VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL
Nombre dol Contratista: [aNcy upriH orDORTZ RoDRIGUEZ | cc. [ssa | e [pocora ) ]
“‘," .
Fecha Inicio: | Fecha Terminacion inclal: m Valor Mensual: Valor s cobrar: ssoen £ |
ADICIGN/ o | FECHA DE FECHA DE e | MESDE L Uylygga o i| VALORPAGO
DICIO cop’ | T : ; " 1 CUENTADE i1 " SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO'SI ANICIO " | TERMINAGION - cra | “oonno, | PAGAR . [ SECURIDA
T {550m00 I LT R EIT P T JOCTUBRE |3 2.800.000 $ 346,500 (TR
2 5 1.300.000 3754 2018-12-03 2018-12-15 2 NOVIEMBRE 3 3.000.000 $371.300 8485900209
T [F 500000 ig-1216 |I0I8-1231 3 |DICEMBRE |3 3.600.000 371,300 BIRGRTI25S
q [
3 3
G 6
7 7
5 g
5 5
0 0
T i
) Bl
77 3
7 i
5 5
T8 G
7 7
7§ B
B 19
20 20
21 21
= 7
contrato SRR : I IR o :
$ 3.000.000. $ 8.800.000 H $ 8.800.600 50

NF ORME DE ACI' IVIDADES REALIZADAS Y-AVANCE EN. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBRJETO DEL'CONTRATO;:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALFS EN QUIMICA FARMACEUTICA DESAR.ROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE l'NTERVENClONES COLECT]VAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E.

Relacion de uc(ivldndl:x para ¢l periodo: Desde:  |2018-12-01 Hasta: |2018-12-31

5 T T T T T
; OBLIGACIONES ESPECIFICAS ey : DESCRIPCI()N D DE ARROL) g
R ﬂ_u uhpul:nln enls mmuh) 8 e Tkend |0 S 3 ACTI’VID:\DES O )'RODUC[OS DES:\RRO ADOS ENEL P DO EN CUMPU.MENTO DECADA OBUCMC!()N

1 Prestar sus servicios para cl desarrollo de las actividades en ¢l marco del cnmrnln Se dio cumplimiento a la mela programada para el mes de Diciembre 20118 en cuanto a la realizacion de visitas de IVC a droguerias, horas
“| suserito ccm FFD yla ESE : administrativas, 1VC Distribuidora de cosmeticos, centros naturistas

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién qu
saportes gy soliciten y que P al dbjeto Yo idad

| de acuerdd 8 los anexos y lincamientos contenidos en el Contrato suscrito c_nn el
Fondo Financiero Distrital ’

se presentan servicios en el PIC de acuerdo con e objeto del contrato.

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

. de Ilas definidas d de
3 | Contenidas en el formato de nocesidad de personal que hace parte integral dLl se prestan servicios en el PIC de acuerdo con Ll objeto del wnlralo .para el mejoramiento de la calidad y aquellas definidas emro e tos

plancs de mej i de los dife de habilitacion y ditacion de los servicios de salud,
presente conln\m
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contralo para el mejoramierilo
-4 _|continuo de Ld]ldad v aquellas dclmlda.s dentro de l()\ planes de mejoramientio de | se presenta cr ama de activi a

los dife de y vicios de salud.

Realizar kis visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada edpacio

. B se presenta cronograma de actividades a desarrollar
de vida o gomponente transversal.

Diligenciar de mancra completa, adecuada, ordenada y legible todos los forinatos
6. {requeridosien las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de [0
cada espaios de vida o componente transversal, :

7

.9 [y /_.\
e | Vs )
Observaciones:

e anexa certificaion de pago @ Sulud, pension y ARL.
En caso de tener domtrato nuevo se debe anexar tambidn lu certificacion bancaria con I b primera cusnia de | 1C.C. 52.535.427
cobro

BOGOTA

LS

- VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

JAVIER PERUELA

‘| LIDER PROCESO DB VIGILANCIA SANTIT FARIA

T B DL
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63- - Tel: 57-1 7439370 Ext. 218

28t

Impreso por GRAFICOS E IMPRESIONES S.AS NIT: 30081

Bancode Bogota @

NIT, 860.002.964-4

Esta transaccion estéd sujeta a verificacion posterior. El
(los) cheques(s) depositado(s) se reciben "Salvo buen
cobro” de manera que la operacién solo se entiende
efectiva si el (los) cheque(s) es (son) pagado(s) por el
(los) banco(s) librados. En caso de que el (los)
cheque(s) sea (sean) devuello(s) sin pago, esta
operacion se reversard y el (los) titulo(s) se entregara(n)
por parte del Banco al titular de la cuenta en la que se
deposita (ron). En consecuencia, el comprobante de
pago que se entrega al depositario timbrado por el
Banco, no implica constancia de pago respecto a las
sumas no consignadas en efectivo.

El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica Unicamente
para convenios de empresas autorizadas. En caso de
inconvenientes comuniqueé_e con la entidad emisora de
su tarjeta. .

Comprobante de Recaudos

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Valor $
Verifique que ia informacion impresa en este formato sea correcta 21303332 (CRE_FOR_005 V1 25/10/2016)




