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
Numero de documento

Abono agrupado
Referencia del pago

Indicador de aviso
e-mail

Persona de Contacto

RUC - 10427966343

ABONOQ INTERBANCARIC
0023951009452 3008425

CREDITO DEL PERU
JOSE RONEY MUpOZ RINZA

4 200.00 S0LES
FACTURA

ORJ1

NO

CARTEL DE OBRA JAEN

E-MAIL
CONSORCIOPROREDESDELPERU@GMAIL.COM
LILIAN RAMIREZ

(i) ABOND ENVIADO



