FORMATO DE CONVENIOS
EMPRESARIALES
T A\ \,/{\/lE,x\lu: \

I’\‘

LU LELHCRE R

(92)02500792182707

f:
i

L ki — 7 - it
Nombre delconvenlo " ' (4 | Codigo convenio / Norcyepts ) e g : CAJI Lol
Referencia ) ] Referencia 2 i | 151111
{ | [Inf
No. factura__ Valo No. factura Valor ‘ 140003
| 0]
l i %
l b
| i
" FOR T /P 4
Efectivo Cheque Cuenta de Ahorro Cuenta Corriente Tarjeta de Credito*
¢ No. cuenta / tarjeta (origen fondos) No. de cuotas
< } LE
2 Cédigo banco No. Cheque No, cuenta del cheque Valor | Total efectivo / Cargo a cuentaoTarjeta § ¢
g
i { No. cheques Total cheque $
3
E Total $ 20
2
RV ) | A
2 s I Valora o
Nombre del beneficiario: Identificacion del beneficiario: | cobrar
— s v
Fanaay <
Pin unico 1 Numero planilla / Pin unico | Periodo liquidado (AAAA/MM) s
g
ik = S o " .
o Nombreyapel!ldos ‘Te)gfono | 740 ,C'“"ﬂd s ¢ s
Kl L . — i =)
§ Documento identidad: > CC CE Tl NIT No. documento [ | Firma de quien realiza la transaccion Huella a
dores Dav €0 elebrados en su nombre. Los cheques depositados en esta consignacion serén objeto de verificacion
actia bajo la exclusiva responsabilidad de Fiduciatia Davivienda SA Louedows[]awwendaSA porln(an(onoasumeobhgam alguna relacionada co: f el > > A
ELE:er:::relr:t;\:s:a?cieAm\cssmojlldsla cuando el h’;nmhbmdn acepte su pago, el cliente ace; p’!a desde ahora ajustes en sus saldos a qua hubiere lugar ™ Los pagos con cargo a tarje! previa contratacién y autorizacidn de fa empresa recaudadora
[l |I|H| [T llllml |ll DE CONVENIOS
DATOS DEL CONVENIO 92)02500
Nomb/e del convemo 7921 83 1 84
(A ( | Cédigo convenio ¢ No,cu(ma
Refevencna i TN
&a p | 2 Referencia 2 ! —
- o) e |
No. factura | Val
or F
Efectivo Che iy 4
que
2| Cuenta de Ahorro Cuenta Corriente Tarjeta de Crédito*
" c A DE CHE ) No. cuenta / tarjeta (origen fondos) N
g| Cédigo banco = — - 0. de cuotas
H g ! No. Cheque | No. cuenta del cheque Wer . —— N
: | =~ — | Total efectivo / CargoacuentaoTarieta $ | | 1l enn =
S Ll OLo
S ) :—1 No. cheques Total che
! ! Total § L ¢ c
| !dentificacion del beneficiario: Valora $ =
= | cobrar
"lanllla asnsnda i —
- Pin Unico | Ntmero planilla / Pin tnico :
K LA T W - | Periodo liquidado (AAAA/MM) “
Nombreyapclhdos ; T 7 9 - = ~ =
’5, 1004 ; ( Tetéfope (| <) Ciudag = 2
8 - { <
5| |__Documento identidad cc CE m NIT No.documento ‘\‘\ =
18, S A =
El Banco Davivienda S.A. actia bajo la exclusiva responsabilidad de Fiduciaria Davivienda S.A. y Corredores Davivienda 5. Firma de quien realiza la transaccion Huella 2

posterior y no serdn efectivos sino hasta cuando el banco librado acepte sy

Pago, el diente acepta desde ahora gjustes en sus saldos a que hubiers qu.v

A pav 10 tanto no asume uﬁhg.mnn alguna relacion,

PILLUAPARAEL
" BIENESTAR DEL
ADULTO MAYOR

REPUBLICA DE COLOMBIA

ESTAMPILLA PARA EL
BIENESTAR DEL
ADULTO MAYOR

REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE IBAGUE

REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE IBAGUE

MUNICIPIO DE IBAGUE

qr los negocios celebrados en su nombre Los cheques depo

Los pagos con can
q @go %plevnrmma!a(u)n\aulwmmm'»de)nt’m[)rrsﬂh.nlﬂldon

ositados en esta consigna

jeto de verificacidn

LAPARA E
BIENESTAR DEL
'ADULTO MAYOR'

REPUBLICA DE COLOMBIA

ICIPIO DE IBAGUE REPUBLICA DE COLOMBIA

MUNICIPIO DE IBAGUE

REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE IBAGUE




