PAGO DE PROVEEDORES : DETALLE DEL CONTENIDO

DOl

Tipo de Abono

Nro. de cuenta de abono
Banco

Titular{Archiva)
Titular{Banco)

Importe a abonar

Tipo de documento
Numero de documento

Abono agrupado
Referencia del pago

Indicador de aviso
e-mail

Perzona de Contacto

RUC - 10433343663

ABOMNO INTERBANCARIO
00224513302312702095

CREDITO DEL PERU

SEGUNDO JUAN ROJAS PINTADOD

500.00 SOLES
FACTURA
RH 33

HO
PLAN DE SEGURIDAD ¥ SALUD

E-MAIL
CONS0RCIOPROREDESDELPERU@GMAIL.COM
LILIAN RAMIREZ




