	OBJETO 
	

	CONTRATISTA 
	

	PERIODO DE PAGO
	

	VALOR A PAGAR 
	

	SUPERVISOR 
	


REALICE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES EN CADA UNO DE LOS PROCESOS QUE SE MENCIONAN EN LA TABLA 1.

	ANEXOS: 

Pago de salud y pensión. Nº Planilla: _____________


_______________________
Firma del Contratista

C.C.




