PAGO DE PROVEEDORES : DETALLE DEL CONTENIDO

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
g-mail

Persona de Contacto

DNI / Libreta Electoral - 40981463
ABONO INTERBANCARIO
01881300451303565569

LA NACION

DENISSE CRUZ SALDApA

1,300.00 SOLES

FACTURA

OR16C

NO

BEANNER CARTEL DE CBRA

E-MAIL
CONSORCIOPROREDESDELPERU@GMAIL COM
LILIAN RAMIREZ

(i) ABONO ENVIADO



