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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIAWNA DUW GARZON // )/
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SOPORTE_PAGO_MES_NOVIEMBRE
PS 2283 2019 LINA_VARGAS

Comprobante Bancolombia

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: LINA KATHERINE VARGAS RODRIGUEZ

Nro. de recibo: 9413348142

Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9413348142
Identificacion del contribuyente: 191.156.183.190

Concepto: CC

Razén Social: 1015440265

Fecha y hora de la transaccién: Martes 8 de Diciembre de 2020 06:39:48 PM

Nro. de comprobante: 0000003948
Valor pagado: $ 441,900.00
Cuenta: *******9786

Bancolombia S.A.



