
17 05 2024 3,312,293.00

Doc. Págo :TRANSF_ELECTRO

MEOINA PORMS CAMILA FERNANDA

TRES I\IILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y IRES PESOS

Banco: BBVA Cuenta No : 33606730i

cLL 12I51
NtT.800099824-1

SAN GIL

MUNICIPIO DE SAN GIL
COMPROBANTE DE EGRESO 24.0I I93

Boneficiario :

N¡t :

Concepto :

Válor Egroso :

MEDINA PORRáS CAMILA FERNANDA

1 09873743:, -

CG 2440744, CP 244014I, CD 24.OOO7O, REALZAA4OS PAGO SEGUN ACfA OO3, CUENTA DE COBRO, CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 09 DE AERIL AL 08 OE MAYO DE 2024. CPS 069.2024 PARA PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIOMLES

COIT4O ABOGADO PARA APOYAR LA SECRETARIA JURIOICA Y COITTRATACION, EN LA REVISION, ESTRUCTURACIO{{ DE LOS PROCESOS

CONTRACfUALES, PARA EL FORTAIECIMIENTO DE LA GEST¡ON Y DIRECCION DE LA ADMINISTRACION PUBLICA TERRITORIAL DEL

MUNICIPIO DE SAN GIL POR EL TERMINO DE TRES (3) MESES, ANEXOS
3,312,293.00 Orden : cc:24-o0744

CUE TAS CONIABLES
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COO. CUENTA CONCEPTO OEBITOS CREDITOSI
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TOTALES 3,826,893.00
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Totel Osscuenlo

l NIT BENEFICIARIO VALORNETO DOC. PAGO FIRIIA

3.312,293.0001098737833 MEDINA PORRAS CAMILA FERNANDA

Pá9. 1 de 1

Elaboró: MPM
TOTAL 3,312,293.00
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Pro-Cultura

Pro-Adullo Mayor

. 
R€tenc¡ón lndustria y Comercio



BBVA
Nel C;¡sh

lnforme Detallado del Fichero
21lMayl24 08:36:59

BENEFICIARIO CUENTA BENEFICIARIA IMPORTE (COP) MOTÍVO

Medina Ponas Camila Femanda 0550047900'100596 3.312.293,00 AUTORIZADO

Tipo de idenüficación: Cédula de ciudadanía N' identificación: 0000010987378330

Nombre: Med¡na Ponas cam¡la Femanda E-mail:

Oirecclón l: BOGOTA Oirecc¡ón 2:

Forma de Pago: Abono/Cargo q.¡enta Tipo de cuenta: Cuenta Ahono

Banco: 0051 - BANCO DAVIVIENDA Cuenta-Tarjeta: 0550047900'100596

Cód¡go Of¡cina Pagadora: 0 Fecha Lfm¡le Vencim¡anto:
lmporte: 3.3'12.293,00 Mot¡vo Devoluc¡ón: AUÍORIZAOo

Conc€pto 1: Acta 03 CPS 069 Coocepto 2:



UÍICIPIO DE SAI{ GIL
t{lt:00800099824 - 1

SAN GIL

LIOUIDACIONES

Dot.ll€ d.l concoPto Valor Oáblto Valor Dóblto

COMPROBANTE GENERAL

Nor CG 2,H¡07,4,{ Con: I

Esto se r€álizó 6ldla: Mayo 16 do 2024

cp 24{,114vt,o 24-oo1?0. SE CA|SA ACTA oo3:CUENTA oE coBRO, CERfIFICACION DEL SUPERVISOR DEL PERIOoO COMPRENDIDO ENTRE EL 09 DE ABRIL AL 08

DE MAYo DE 2024 cPS 0692024éARA PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO PARA APOYAR LA SECREfARIA JURIDICA Y CONTRAfACION,

EN LA REVISION, ESTRUCTURACION DE LOS PROCESOS CONTRACTUALES, PARA EL DE LA G€SfION Y DIRECCION OE LA AOMINISTRACION

PUBLICA TERRITORIAL DEL MUNICIPIO DE SAN GIL POR EL fERMINO OE TRES (3) MESES, ANEXOS

2 Pr@.oo mr.g..¡6 do ev.lu.cio iñr¡

DELGASÍO

AÑo ES Pás

Vsldd.lacú6nls sn lvr 3,569.593.00
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.

Rebo 0.m
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3,569.593 00
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