ALcALbfA DE
SANTIAGO DE CALI
SECRETARIA DE GOBIERNO

LUIS ALFONSO PARRA SAEZ
Subdirector de Tesoreria

Departamento Administrativo de Hacienda Municipal
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 202441120200002984
Fecha: 04-04-2024

TRD: 4112.020.34.1.1341.000298

Rad. Padre: 202441120200002984

Asunto: Consignacion de pagos a contrato de prestacion de servicios

Cordial saludo,

Adjunto solicitud para la consignacion de pagos correspondientes a los siguientes

contratos de prestacion de servicios, con la Secretaria de Gobierno vigencia 2024:
No. DE
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE
BENEFICIARIO 'DENT”;'CAC'O BANCARIA CUENT CUENTA | FONDO RPC
8297771
16793592 | 07-BANCOLOMBIA AHORROS | 121000 | 4500321937
ALBERTO MENDOZA 0711
SANDRAJR%':(IANA ROA | 67002971 07-BANCOLOMBIA 8032313177 AHORROS | 121000 | 4500323748
1094969421 | 07-BANCOLOMBIA | 7288073 | ALIORROS | 121000 | 4500322673
PAULO CESAR 6306
MONTES RODRIGUEZ
94371138 | 07-BANCOLOMBIA | 7281802 | ALiORROS | 121000 | 4500323601
GERARDO ANTONIO 3677
PENAARCILA
VALERY 8369702
SANC) EVENTE 1114728374 | 07-BANCOLOMBIA | 305792 | AHORROS | 121000 | 4500323670
JARAMILLO
DIEGO ALEJANDRO 23-BANCO DE 0381067
B ALENANDF 1112475692 A e 1067 | AHORROS | 121000 | 4500323747
JORGE ALFREDO 52.BANCOAV | 1029456
ot 16835213 APt 2156 | AHORROS | 121000 | 4500323678

Adjunto a esta solicitud se remite certificado bancario, fotocopia de cédula y RUT, de
cada una de las personas.

De antemano agradezco su colaboracion al respecto.
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