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EFEGTIVO LTOA.
HIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVIGIO
N. 05: 9443994269 DV: 936966
(liente: 110263 PILA RECAUDD
Fecha: 0471272023 16:37:45
. - 914925
Identificacion: 30050015
Honbre: GARHEN
fApellido 1: DIAZ
A?ellldu 2: RAHIREZ
T1P0 DOCUHENTO: ~ CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFOND: 0000000000
Codigo Planilla: 1525412672

Periodo Pago: 2023/12
Valor Conision: 0
Yalor lva Conision: 0
Referencia: 30050015 Valor: $603.000,00

fiplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclamacion.

Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101.
seruicioalcliente@efecty.con.co.
wuu. efecty.con.co



