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	FORMATO

	
	CERTIFICACION PARA PAGO DE SERVICIOS PRESTADOS

	
	

	
	



 (Cargo funcionario que certifica)
CERTIFICA:

Que el ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________.
El presente certificado se expide con destino a (o solicitud de)
Neiva, _______________

(firma)
_____________________________________

Nombre

Cargo
Transcriptor
Control Fiscal al Servicio de Todos y del Medio Ambiente
Carrera 5 No. 9-74 Piso 4 PBX: 60(8) 8630514 Neiva (H)

www.contralorianeiva.gov.co
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