RECIBO CAJA

AVICOLA LOS CAMBULOS S.A. Numero: 001-RCJ-00232302
NIT 860058831-4 Fecha: 28/05/2026
Beneficiario: POLLO AMARILLO DEL ORIENTE ZOMAC SAS Identificacién: 9014240743
Direccién: CR 1 CL 17 ESQ BRR VILLA LUZ CUBARRAL Ciudad: Cubarral
Teléfono: 3133915233 Email: wcpolloamarillo@hotmail.com; factu
La suma de: SEIS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE* * * * *
* k k k k* * Kk X
Valor:
Cobrador: 0008 AVICOLA LOS CAMBULOS S.A. $6,700,000.00
Notas: ABONO FACTURAS 28.05
Medio pago Banco Numero Fecha consign. Numero Autorizacién Valor
CONSIGNACION 28/05/2026 $6,700,000.00
Total: $6,700,000.00
Auxiliar C.O0. |U.N. Tercero C. Costo Cpto FE D.Cruce Débitos Créditos
11100515 001 |01 - 1101 -00000000-0 $6,700,000.00
13050501 001 |01 901424074-001 FEV-00188607-0 $6,700,000.00
Sumas Iguales: $6,700,000.00 $6,700,000.00

a.analistacartera

Firma

Pag. 1/ 1




i N
COMPROBANTE DEL
r Faochas 26/MAY /07 Comp Egreso ( 77 *HEQUE No. O 3 2 1 l 1 i
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EMPRESARIALES

.DATOS DEL CONVENIO

ACC|

ZION:
0 3%

Rrgesnere) 08 (OinbUOs 1 =B 002)S 13
Referencia 1 &)‘ C:@ 4@ A 6 | Referencia 2 =) A IIENDN
No. factura Valor No. factura Valor LCAJERO No .11 H,N‘“
08 MAY.Z0%6 |
FORMA'DE PAGO RECAUDO /PLANILLA . £ : }
CARGO A CUENTA O TARJETA DE CREDITO = T >
(O Ffectivo O Cheque (O cuenta de Ahorro Cuenta Corriente d ‘
'?.; RELACION DE CHEQUES LOCALES No. cuenta / tarjeta (origen fondos) T ’
H Cadigo banco ., No.Cheque No. cuenta del cheque Valor Total efectivo / Cargo acuentaoTarjeta § | S
2 4 ; ' LY S i i
{OR R LAIGIOT0% 30N 9. 00 worenes Tscree s BOELNO0FBO0
& Total § '2\)(\ L\\’)(_\)) 200
\COBRO/PORVENTANILLA" B ]
g Nombre del beneficiario: | Identificacién del beneficiario: | \clgﬁ'a? R ; J
i : ——
Eg D Planilla asistida O Pin tinico | Ntimero planilla / Pin dnico | Periodo liquidado (AAAA/MM) ]

lTeIéfono:\L\L (17

l Ciudad AR N

] Huella

On RNt

VIGILADO

Occ Oce

Documento identidad:

No.documento YA\() A OO HL( <

-SUMIMAS S.A.S.-

Firma de quien realiza la transaccién

PPy

ElBanco Davivienda S.A. act(ia bajo la exclusiva responsabilidad de Fiduciaria Davivienda S.A.y Corredores Davivienda S.A, por lo tanto no asume obli
posterior y no seran efectivos sino hasta cuando el banco librado acepte su pago, el cliente acepta desde ahora ajustes en sus saldos a que hubiere lugar.

qacién alguna relacionada con la ejecucién de los negocios ce N re.Los
Los pagos con cargo a tarjeta de crédito estan sujetos a previa contratacion y autorizacion de

- CLIENTE -

dos en su nombre.Los ch

ques deposi N esta consignacion serdn oigeto deveg'ﬁcac_ién
la empresa recaudadora, Comprobante valido c

n el sello del cajero.




