WILMAN HERNAN RIVERA RAMOS SO e 049
NIT 1.048.849.646
LONTADOA PUBLICO
NO OBLIGADO DE IVA

FECHA 03 de Septiembre de 2024

JNOMBRE 0 RAZDN SOCIAL MUNICIPIO DE GUATEQUE BOYACA

C.CoNIT 800.013.683-9 CELULAR:

DIRECCION Carrera 6 No. 9-18

DETALLE CANTIDAD |Vr. UNITARIO [VALOR TOTAL

Pago primer pago parcial a la firma de acta de inicio 1 4,300,000.00 /4.300,000.00

segun Contrato No. MG-CPS-141-2024 0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Subtotal 4'300'000
Favor girar a la cuenta de ahorros numero 4-151-22-02072-5 del Banco
Agrario de Colombia a nombre de Wilman Rivera Ramos
Calbteiibteas: CUATRO MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS TOTAL 4.300.000 ‘/r
M/CTE. BEEE
APROBADA ™ RECIBIDA POR
Esta factura se asimila para todos sus efectos legales a { _T r’T
la letra de cambio, codigo de comercio, ART.7/4-7/9 l !_ g 7
C.C. 1.04 64 ze Garagoa

Email: wilmanriv@gmail.com
Cel. 3114628552 Direccion: Carrera 11 N° 12 - 31
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% aportes
o en Iinea

Verificar planilla
Verifique la validez de un soporte de pago.

Por favor indique la siguiente informacion:

Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 1048849646

EPS
SANITAS

Valor aportado a EPS
275000

Clave de pago
9470486165

Periodo de cotizacion (salud)
2024 07

@ @ @ @

No soy un robot
reCAPTCHA

Frivacidad - Condicione:

; La informacion especificada coincide con un pago registrado en el sistema.

Copyright © 2024 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.



