PAGO DE PROVEEDORES

DOl

Tipo de Abono

Nro. de cuenta de abono
Banco
Titular{Archivo)
Titular{Banco)

Importe a abonar

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

Perzona de Contacto

: DETALLE DEL CONTENIDO

DMl [ Libreta Electoral - 40951463
ABOND INTERBANCARIC
01581300451303865568

LA HACION

DEMNISSE CRUZ SALDApA

3,200.00 30LES
FACTURA
ORDEC

MO

EFPP35

E-MAIL

CONSORCIOPROREDESDELPERU@GMAIL.COM

LILIAM RAMIREZ

(i) ABONO ENVIADO



