DOCUMENTO EQUIVALENTE No.

Ciudad y Fecha:

Nombre del Contratista:

_No. Documento de Identificacion:

La suma de:
Valor en Letras

Periodo a cobrar: v

Por concepto de: (Objeto)

Favor consignar estos recursos en la cuenta
NO

Banco

FIRMA.

DIRECCION: 7

TELEFONO:

I S . - martes, 07 de mayo de 2019

CONTRALORIA DE BOGOTA D.C.

NIT 800.245.133-5

DEBE A:

| HERLYN ALEJANDRO MORENO PARADA |

|

| 80.799.050

I CINCO MILLONES DE PESOS ]
L.
L

$ 5.000.000 |

1 de marzo de 2019 I
al
31 de marzo de 2019 —|

Prestar los servicios profesionales, para apoyar
el Praceso de Vigilancia y Control a 1a Gestion
Fiscal de la Direccion de Participacion
Ciudadana y Desarrolio Local, en cumplimiento
al Plan de Auditoria Distrital - PAD Y demas
actuaciones fiscales gue se realicen por parte
de la Direccidn Sectorial.

346200843 cuenta | AHORROS

BBVA COLOMBIA ]

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del bago de aportes obligatorios al sistema de seguridad soclal en
salud y pensidn corresponde a los ingresos provenientes del[contrato materia del pago sujeto a retencién.

CALLE 25G # 72-30 J

3012096290 |




