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Santiago de Cali, 15 de Octubre del 2015.

Sefores :
Supervisores de los Contratos de Prestacion de Servicios,
Transporte, Aseo y Vigilancia (OPS).

Secretaria de Educacion Municipal de Santiago de Cali

Asunto: Revision de Documentacion para Cuenta de Cobro.

Muy comedidamente me permito solicitar a ustedes la revision de la
documentacién adjunta por los prestadores de servicios para el tramite de
pago, debido a que se estdn presentando reiteradas devoluciones por parte
de Hacienda y Tesoreria Municipal, por el concepto de la planilla de
Seguridad Social, la cual debe presentar el timbre de pago, del mes
correspondiente al que se esta cobrando y el nimero de planilla legible.
Lo anterior hace que el pago no se realice en el tiempo oportuno.

Agradezco la atencion prestada a la presente.

/W

GUILLERMQ RAMIREZ RAMIREZ
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