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ATENDIDO POR: Blanca Hora
DOCUMENTSD SOPORTE

“‘u-—---_-——-----——--___-nn-"-——nﬂ__-“-—

NOMBRE 'PLANILLA SIMPLE RECAUDO”
NIT - . 8600050748

CODIGO 8823201044

PLANILLA :106813248P/

PERIODG 1202411

REFERENCIA 2:8823201044

CODIGO DESCRIPCION VALOR
£93927 RECAUDD PLANILLA SIM 402,200 D
SUBTOTHL' | 402, 200
TOTAL: 402,200
EFECTIVO 410,200
CAMBIO 8,000
ATENDIDO POR: Blanca Mora

03/12/24 08:63 1363 002 5763 046872

i Scanned with |
i@ CamScanner |




A PIEEICITLT O O O AL 80
8 Y T IRy R FTY oy 23 TR G oo
» ™ Rt Wt B VORI v S S SN 4
. . P Karge oot N - .
o Y ¢TI e f e e
LT OER. el TUURT gL F Ly K30
tog bR A A TR v A BRI B
LI TR Toyel W d i £oar T
t i ik A T
SR 02 A GV S
o | el 1 v¥y ¢ G el
€T : Y £ (3
i i i 1 L5 1 ¢ s e
o A B e o ? - FEs
SR e e bR : fed
T § Rt R o U H At
weh b IR 1 ! T
e b TR S S ' W s
e % TE 3 i .
:.m m e 1 ;; - 3 &.mqu i | wllaE.
0 [ N B f Wy
SRR . BN o T L2
e ) RIORC SN [ N - S : s T
= T 55 e d § O TREOLOTTRE O 7 T8
T S B o F L 7 £
2 - " : ; 1 D
3 TE L LEY I ! o
Ty = s Bk { T
ol sy ( oot : w5
8 f ’
e B 7 4 &
§ o7 $ § s L i
5 1 LR ] i - Rk Foa il s g
¢ T J SR b I | L Ty
o F e SRV I S NS SR AR e
, i o - e e -
.

i

PR - " e . F e
gEy 7 N e R -ge ™
3o - e gy e

1 k U A T Cm A2 800

- W £roa P

Gt b Lo 4 L A F

-
R I TR
-
4
g
E

=
-
i
*




