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i 3 & BOGOTA » MEDELLIN « CALL « CARTAGENA

NIT: 890307400

RECIBO DE CAJA

Fecha: 08/07/2025 14:48:17

N° Recibo: . 33656 T

Nombre: RAYO LEGARDA,LEYDY YURANY

Oficina: MED_CAJA2 ID: 30000125937
Caja: LACHAVERRAA Registro: REQ002
Cargos Cubiertos p/Pago

Tipo item N° Cuenta N° Factura Ciclo Lectivo

MED CERTIFICADO VAR0O SEGUNDO PERIODO
ACADEMICO | ACADEMICO 2025

Total Cargos

Menos Pagos
Forma Pago N° Cheque/Tarjeta Credito
TARJETA DEBITO MAESTRO 4722

Total Pagos

VALOR EN LETRAS: VEINTIUNO MIL TRESCIENTOS PESOS M/ICTE. ($ 21.300'00)
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VERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA

RMACION FINANCIERO — TESORERIA

importe

21.300,00

21.300,00

Importe
21.300,00

21.300,00
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