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	ACUERDOS DE PAGO PROGRAMA DE VIVIENDA
	Código: FO-GH-16

	
	
	Versión: 01

	
	
	Fecha actualización: 27/01/2014



Ciudad, Fecha

NOMBRE DEL BENEFICIARIO:
______________________________
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
_______________________________
	









DATOS DEL CREDITO
Saldo capital		$
Interés vencido	$
Mora			$
___________________________________________
Total			$

Valor a pagar acuerdo		$

Atentamente:


_______________________________			_______________________________
Secretaria de Servicios Administrativos	P.U Área Administración Financiera Laboral
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