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de dalos de la factyracion enlregada por las unidades a la central de acopio

la factu

f

racion genarada perla unidades ¥ que no han side eniregadas a la central de radicacién, asis mismo envia a los refententes de facturacién las facturag

Sandrb

ot Tafur Herndndez

) Luz Myﬂa&/Roncanclo Roncangio’

Nembrey firma del Supervisor

Directorn Financlera

TZC-;.CL‘C)(CJO

ps .
1 3 NAR 2070



