INSTITUCION EDUCATIVA RAFAEL NAVIA VARON

Calle 11 No 46-45 Tel 5529902 Fax 5547094  Cod.Postal 760036 Pag lde 1 5SS
NIT 805.027.641-9 Cali

RECIBO DE CAJA No. RC-001363

Fecha: MARZO 12 de 2024
Recibi de: RUTH CARVAJAL RODRIGUEZ C.Cs 40,075,639
CR 372 61 Tel. - CALI Codigo: 40075639
Concepto.: PAGO DE RENTA MES DE MARZO TIENDA RNV El valor de ...: $791,856.00
ANO 2024
Forma pago: CONSIGNACION Banco: CTA CTE RECURSO
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791,856 Imputacion Contable......... 791,856.00 791,856.00
Imputacion Presupuestal..... 191,856.00
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