COMPROB

Operador de Informacion:

Periodo de Gotizacion a Pagar:

ESTIMADO CLIENTE:
PRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA ¥ QUE EL VALOR REGISTRADO

VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IM E
CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA
TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE GQUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE Fisico DE SU

THAHSACCION,CDNSERVELD PARA CUALQUIER VERIFICACION.

CAP-PRO-083-V2

ANTE PAGO PLANILL

A ASISTIDA PILA

(OFIX sUMNSTROS ¥ LOGISTICA SAS - NIT wasame 0NES



