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NOMBRE DEL CONTRATISTA-
TIPO DE DOCUMENTO
CORREO ELECTRONICO

ENTIDAD FINANCIERA
NUMERO DE CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA

NUMERO DE CDP m

UBJETO DEL CONTRATO

PERIODO CERTIFICADO

VAL OR HONORARIOS MENSUALES j

OBSERVACIONES' (Descuentos, Incapacidades, licencias de maternidad y

fepercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA :
/ALOR A LIBERAR )
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