REGISTRO DE OPERACION
CAJERO AUTOMATICO
CAJERO FECHA HORA TRANS
SUCVIVAVCI6 06/18/26 16158 4084 1537

PPPTT TR E AL DY ]|

TARJETA NO.

TIPO DE OPERACION PAGO

0000P000APAB98O2

AVICOLA LOS CAMBULOS SA
79220172

418,000, 080,00

CONVENIO
NOMBRE
REFERENCIA
VLR PAGO

BANCOLOMBIA

TODA TRANSACCION ESTA SUJETA
A VERIFICACION Y APROBACION.

REGISTRO DE OPERACION
CAJERO AUTOMATICO
CAJERO FECHA HORA TRANS

SUCVIVAVCI6 86/18/26 16:51 4086 1537

TARJETA NO. LALEELALLAAAPT ]

TIPO DE OPERACION PAGO

2000000000B9802

AVICOLA LOS CAMBULOS SA
79220172
$10,000,000,00

CONVENIO
NOMBRE
REFERENCIA
VLR PAGO

BANCOLOMBTA

TODA TRANSACCION ESTA SUJETA
A VERIFICACION Y APROBACION,




RECIBO CAJA

AVICOLA LOS CAMBULOS S.A. Numero: 001-RCJ-00233056
NIT 860058831-4 Fecha: 19/06/2026
Beneficiario: MARTINEZ CARDENAS BILIBAJKIC Identificacién: 79220172
Direccién: AV CLL 68 SUR 70 D 71 APT 601 T1 PERDOMO Ciudad: BOGOTA, D.C.
Teléfono: 6013061971 Email: bibamacahotmail.com
La suma de: SESENTA Y TRES MILLONES DE PESOS M/CTE* * * * % * x
* x Kk k X X
Valor:
Cobrador: 0001 ACOSTA GARAY ALFONSO $63’000’000'00
Notas: ABONO FACT 19.06
Medio pago Banco Numero Fecha consign. Numero Autorizacién Valor
CONSIGNACION 18/06/2026 $35,000,000.00
CONSIGNACION 18/06/2026 $18,000,000.00
CONSIGNACION 18/06/2026 $10,000,000.00
Total: $63,000,000.00
Auxiliar C.0. |U.N. Tercero C. Costo Cpto FE D.Cruce Débitos Créditos
11100503 001 |01 - 1101 -00000000-0 $35,000,000.00
11100503 001 |01 - 1101 -00000000-0 $18,000,000.00
11100503 001 |01 - 1101 -00000000-0 $10,000,000.00
13050501 001 |01 79220172-001 FEV-00191472-0 $2,978,342.00
13050501 001 |01 79220172-001 FEV-00191602-0 $27,265,379.00
13050501 001 |01 79220172-001 FEV-00191786-0 $21,298,619.00
13050501 001 |01 79220172-001 FEV-00191790-0 $11,457,660.00
Sumas Iguales: $63,000,000.00 $63.000,000.00

a.analistacartera

Firma
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CAJERO: Seleccionar con X" a que corresponde el registro:

[ Relacion de Facturas  [] Pago
CLIENTE: Sefiale con X" las facturas y la forma de pago:

XJ Efectivo []Cheque [_]Mixto ’
Si va a realizar el pago por un valor diferente al impreso en esta relacion,
diligencie el valor a cancelar en el campo valor.

2 Valor § 3 ,:'7;77&1_1_; i _—[

Verifique la informacion impresa y diligenciada en este formato y suscriba
con firma, nimero de cédula y-teléfono, en senal de acepEaC|on_ Ly

Acepto que una vez| y
registrado 'F operacion, |- > =
D

no es posi Ic Conegrr i Fima
Nl reversar Ip0 —
fransaccion. Cedm Freiéfono

Anfes de retirarse de esta ventanilla recuerde verificar que la

Informacion contenida en el presente formato corresponde a la
osperacion ordenada por usted.

S
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