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Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

la primera cuenta de cobro

En caso de tener contrato auevo se debe anexar también la certificacion bancaria con
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SOPORTE _PAGO. DIUEMBRE. PS- 604 2020 _ G INNA- HESA
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calle 96 No. 12-25 bogota
PAGO DE FACTURAS

1136 PLANILLA ASISTIDA SIMPLE
CORRESPONSAL BANCO DE OCCIDENTE

REFERENCIA 8617866160
HUHERO DE APROBACION 663731
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