
Ciudad: 

Fecha: 

Nombres y apellidos:

N° de documento de identidad:

Dirección:

Correo electrónico:

Teléfono: 

CANTIDAD VALOR

1  $1.023.323.19 

Firma: 

Observaciones: 

NIT. 830.115.226-3

Debe a:

DESCRIPCIÓN DEL BIEN O SERVICIO

pago No. 1 correspondiente entre el 26 al 31 de enero de 2026 contrato 

No.CPS-MT-518-2026  

Tibu, Norte de Santander

30 de enero de 2026

nayvi ximena perez jimenez 

1090516024

carrera 8 ·9-37 barrio libertadores

nayviximenap@gmail.com

3107568786

PROCESO GESTIÓN FINANCIERA Código: GF-PD-07-F-01
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FORMATO DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

MINISTERIO DEL TRABAJO

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR.

mailto:nayviximenap@gmail.com
mailto:nayviximenap@gmail.com
mailto:nayviximenap@gmail.com
mailto:nayviximenap@gmail.com
mailto:nayviximenap@gmail.com

