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DE INSUMOS. ¥ ABASTECIMIENTO
Contro Orisnte ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: APIA-FT-014
VERSION: 02
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Ex camo de tener contrlo nuevo se debe anexar también 1a certificaciin bancaria con 1 primers coenta de .. 1.033.791.733 de BOGOTA
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NOMBRE: TRCTE A

CARGO: U /

FIRMA




Senor(es):

Nit:

Direccion:

Teléfono:
Ciudad:

BRANDON STEVENS GOMEZ GARCIA
CC 1033791785

CALLE 51 AN. 3579 SUR

0000000 Fax:

BOGOTA, D.C.

Respetado(s) senor(es)

Con atenlo saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

& “compensar ' miplanilla.com
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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