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EINANCIACIONES

\ef _TipoPreduetor | .oinencial Estrato 3 Frecuencia Semana Saldo Pactado barrido y limpieza - tbl 2.924.00
Unidades Ocup | Desocup Volumen qq | Recoleccion 3 0 recoleccion y transporte - trt 3.548.00
Residenciales 1 o] Densidad o5 | Barrio 2 Cuotas Pactadas disposicion final - tdt 1.878,00
e - : comercializacion y recaude- tr 1,608.00
No. Residenciales| 0 o] % Partic Ciclo 11 0 tramo excedante tte 44,00
TARIFA DEL SERVICIO DE ASEO (MES/UNIDAD) Saldo Pendienta
RESIDENCIALES L NO RESIDENCIALES 0
(e s 72 Ung. | P Seaas © ;
- Tagta nd. \ oot Und. | Terifa tnd. Oeup. | Tarifs Und. Desocur. RIISGR Cuotas Pendientes
T [ Saido anterior 0
il | =14 0 ”
Toneiadas imputadas usuarios aforados : Actual l His 1 I l His 2 J VALOR FACTURAGION
INFORMACION

#DALEUNDESCANSOALAGUA USALA RESPONSABLEMENTE -  ILAVE SU VEHICULO SOLO EN 51’?705 AUTORIZADOS! -
COMPROMETASE POR EL AGUA, POR LA VIDA




