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PROCESO DE GESTION FINANCIERA
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DIRECCION ADM Y FINANCIERA

FECHA 27 02 2024
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f

~
o
smTie

I"I\'IIHA 1

Nombre Contratista

Numero de pago (Cuenta)

Movo -,C(\.m_(| K A Qlunueun
oA

_wdonnaaon [ (CO1SF2T

CODIBO: GF RA3

B—

-3.243 243 |
Fecha de pago Numero procso SECOP 11 J
Numero de planilla SALUD (valor) PENSION (valor) ARL (valor) OTROS (valor) J
3924338834 # 408 .SCO 4 190000 ¢ (3.Co0. ﬂ

VALOR TOTAL

NOMBRE DE LA PERSONA QUE HACE LA

£ qgr s>

sfeou!’———‘
eVISADOSC D CH
VALIDACION : 1 l Ol‘( L (b\(\m@ L ‘:ECM:&@AA{/J
<7 J s
FIRMA: nw’ wof\
o\ \,-wo/\(ﬂ‘

—

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

