
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA No.  xxxx 


CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA
NIT 804011758-8




DEBE A:
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
c.c. xxxxxxxxxxxxxxx



LA SUMA DE:
xxxxxxxxxxxx   (en letras y numeros)



POR CONCEPTO DE:
Pago por la ejecución del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS XXXXXXXX  No xxxx DE 2024 cuyo objeto es: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx por el periodo comprendido entre el xxxxxxx hasta el xxxxxxxxxx de 2024( xxxxx  pago)

Cordialmente,



___________________________ 
Contratista
Nombre: xxxxxxxxxxxxxxxxx
cc. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Direccion:
Celular / Telefono:
Email: 
