Id de pago

Obligado a facturar elecfranicamente
Nimero de factura

Fecha de emigidn

Fecha de vencimiento

Valor neto

Valor total

Notas

Fecha de recepcidn original

Pago 005
5i 0 No*

52671

13 diae de liempo franscurmrido

16 dias para leminar (20

2.800.000 COF Valor antes de VA

2 500,000 COP

QUINTO PAGO CONTRATO 1493 DEL 07 DE JUNIO DE 2024 PERIODC DF EJECUCION DEL 19/1012024 AL
18/1172024

12 dize de lismpe transcurido
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