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() Cheque

(O Efectivo

" ORMA DE PAGD RECAUDO / PLANILLA

O Cuenta de Ahorro

CARGO A CUENTA O TAFJETA DE CRED

Mo. cuenta / tarjeta (origen fcndos)

s Cuenta Corriente

() Tarjeta de Crédito* }
No. de cuotas

E anco Davivienda ., actia bajo la exclusiva respunsabl\ldad de + Fiduciaria Davivienda 5 &. ¥ Comedores Davivienda 5.4, por lo tanto no asum@ohhqacx(mn alg

posteriar y no seran efectivos sino hasta cuando el banco librado acepte su pagn, el dliente acepta desde ahord ajustes en sus saldos a que hubiere lugar. * Los pagos con cargo a tarjeta de créditn estan sujetos a previa contratacion y autorizacion de la empresa recaudadora
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE IBAGUE
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BANCO (MR SUDAMERIE
NIT, 860.050.730-1

Fecha @ 5/10/22 Hora @ 14:23:5R
Cajero JCS {ziz » 552
Oficine ¢ 715 PRINCIPAL TRAGLE

CRY #37-15 CC ACOUA L3327 IRAGIE

NEwero de Cuenta:

Hombra Titular: 5LPPL“EQ VﬁV W UE IRaBUE
TELEFOND: 1110487437

[EFOSITANTE s jose fabdas nurilio v ‘

CONSIG EFECTIVO AH SIN A S0/ 208/ 8

Total Depositado: 54,000.00
Comisién § 0.0
1 3 0.09
G.H.F. i .00

Estinado cliente antes de retirarce de la
ventanilla por favor verifigue que 13 tran-
saccign solicitada est correctanents regis-
trads en el cosprobante,

5i no est de acuerdo solicite su rorreccidn,
Cuslquier inquietud comun;quese en Bogot al
307707y resto del pajs al 018000910499 o
31 018000710640




	Page 1
	Page 2

