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9 No. ta / tarjet i fond: No. d t:
3| RELACION DE CHEQUES LOCALES o aentarftajeta(prgenifondas) = S
2| Cédigo banco No. Cheque No. cuenta del cheque Valor Total efectivo / Cargo a cuenta o Tarjeta § .\,\U\b e D )
w O No. cheques Total cheque $ .
m 2 ) Total $ 7 /G,
k.
COBRO'POR VENTANILLA . - e s : u
w Nombre del beneficiario: | dentificacion del beneficiario: | cobrar _
w
| APACOIDEIPERNILEA : e ¥ i in tnico ~ Periodo liquidado (AAAA/MM) Iu <
mm (O Planilla asistida (O Pin unico | Numero planilla/ Pin Gnico | M
) "LA TRANSACCION E
m DATOS DE QUIEN REALIZA LS i Teléfono - iudad : =
4 [ Nombreyapelidos_r— 1, /by ze 119003 2392 RBAE™ T hage— | ot
3 =~ m o Firma de quien realiza la transaccion e |
3 - cc Oc On ONT No. documento )
2| | Documento identidad: O

ETBanco Davivienda S, actia bajola exclusiya -m.mzs librado acepte su pago, el cliente acepta desde ahora ajustes en sus saldos a que hubiere lugar.

- CLIENTE -

posterior y no seran efectivos sino hasta cuandoel

“u::mwv__amn de Fiduciaria Davivienda 5.A. y (o edores Davivie vda mb,- por o tanto no asum noc__mgaq- w_a:_ a relacionada con la ejecucior delos negocios celebrados en su nombre. Los nzzcmm nmvozﬁuno« enesta G:mﬁ_._mn_.o: seran ca_ma de verificaciol |

Los pagos con cargo a farjeta de crédito estan sujetos a previa contratacion y autorizacién de la empresa recaudadora. Comprobante vaido con ¢
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| Fecha : 12711719 Hora 1 15:51:42 4 ,

| Cajero 1 EELEYILY Caja : 235 B AR BEr.
| Oficina 1 716 FLAZA EOLIVAR " o © MR
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Nimero de Cuentas XXOOOOOXXXXXX1520
Nonbre Titular: ALCALTIIA MAYOR [E TEAGUE
TELEFONQ: 2023930340
[EPOSTTANTE:NATHALIE TATIANA D
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CONSIG EFECTIVO AH SIN TA

Total Depositado: 132,6C00.00
Comision : .00
VA i 0.00
G.M.F. - 0.00

ventanilla por favor verifique que 13 tran-

saccign solicitada estd correctanente regic-

trada en el comprobante.

81 no est de acverdo solicite su correccionm.

Cualquier inquietud comuniquese en Eogots sl
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