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1. CONTRATO y/o 
ACEPTACIÓN DE 
OFERTA No. 

   2.COMPROMISO           

PRESUPUESTAL No. 
   3. CDP N° 2024   

 
   

            
  

     
 

4. NOMBRE O RAZON SOCIAL, U 
OTROS:  

ENEL COLOMBIA S.A ESP 

5. IDENTIFICACIÓN C.C. O NIT. No. 860.063.875 - 8 

             

                          

 6. FECHA INICIO EJECUCIÓN:  7. FECHA TERMINACIÓN CONTRATO: 
     

              
 

8.DOCUMENTO SOPORTE 

PAGO No. 10 de 2024 PERIODO  04/09/2024 AL 03/10/2024 

SOLICITUD COMISIÓN No.  PERIODO  

REEMBOLSO No.   PERIODO    

FACTURA No. 
13354261 
13354397 

FECHA 11/10/2024 – 11/10/2024  

RESOLUCION No.  FECHA  

NOMINA  PERIODO   

OTRO:   PERIODO   
 

9. EN ESTA CUENTA SE REALIZÓ COMPRA DE BIENES TANGIBLES E INTANGIBLES   SI  NO    X  

NOTA: SI SE REALIZÓ COMPRA DE BIENES TANGIBLES E INTANGIBLES ADJUNTAR ENTRADA DE ALMACEN DEBIDAMENTE FIRMADA 

      

10. DATOS DEL DESEMBOLSO 
REC. CUENTA OBJETO DE GASTO VALOR VALOR TOTAL DESEMBOLSO   

O PAGO AUTORIZADO   10 A-02-02-02-006-009 $ 1.191.868,00 

   
$ 1.191.868,00 

   
 

11.CONSIGNAR EL DESEMBOLSO O PAGO EN LA CUENTA 

No. DE CUENTA 
TIPO 

BANCO 
AHORRO CORRIENTE 

90060000410 X  BANCO GNB SUDAMERIS 

      

ENDOSAR A: 
NOMBRE ó RAZÓN 
SOCIAL:      

C.C. ó 
NIT No.  

No. DE CUENTA 
TIPO 

BANCO 
AHORRO CORRIENTE 

    
 

12. En calidad de supervisor(es) y/o responsable(s), manifiesto que se está cumpliendo o cumplió con el objeto 
contractual, comunicación de aceptación-oferta u otro y se recibió el bien o servicio a satisfacción, por lo cual se 
considera procedente se realice el pago o desembolso y se da el visto bueno correspondiente. 

NOMBRE SUPERVISOR (ES) y/o 
RESPONSABLE(S): 

DEISY ESPERANZA GOMEZ LAVERDE 

DEPENDENCIA: 
 
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA – GRUPO SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 

FIRMA SUPERVISOR(ES) y/o 
RESPONSABLE(S) 

 

Fecha de Firma Supervisor(es):  11/10/2024. 
 

USO EXCLUSIVO DE GRUPO CENTRAL CUENTAS 
Fecha Recibido: Hora Recibido: Firma Recibido: 

 






