PAGO DE PROVEEDQRES : DETALLE DEL CONTENIDO

DO

Tipo de Abono
Nro. de cuenta de abono

Banco
Titular{Archive)

Titular{Banco)
Importe a abonar

Tipo de documento
Nimero de documento
Abono agrupado
Referencia del pago
Indicador de aviso
g-mail

Persona de Contacto

DNI / Libreta Electoral - 27437779

ABONO EN CUENTA
0011-0174-02-01095618

SEGUNDOQ EFRAIN VARGAS GONZALES

VARGAS GONZALES SEGUNDO EFRAIN
6,000.00 SOLES

FACTURA

14

NO

ASESORIA REPLANTED CAJAMARCA
E-MAIL

CONSORCIOPROREDESDELPERU@GMAIL.COM

LILIAN RAMIREZ

(i) ABONO CORRECTO



