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BENEFICIARIO

iANDREA  CAROLINA  CARMONA VILORIA
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CONCEPTO DEL PAGO

OPIDEN  DE PAGO PPIESUPUESTAL

Nro.          000H0114

FECHA:  Mayo  16 DE 2025
P5gina        1        del

C.C 0 NIT

1.102.857.675
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5-1'11-79-H6N-6-R-Aiilos                                                                PSP.011-2025TE`RCER  PAGOABOGADO EXTERNO                CAF`MONAVILOF`IAANDF`EA CAF`OLINA

24362799-RETEICA                                                                       PSP -011-2025 TERCER  PAGO ABOGADO  EXTEBNO                 CIAPMONA VILOBIA ANDBEA CIABOLINA

24240706iFINANCIARTE  S.A,  LIBRANZA                         PSP.-011-2025TERCER  PAGOABOGADO EXTERNO                CAF"ONA VILORIA ANDREA CAF`OLINA

I

24905401025-CARMONAVILORIAANDRIA            I      PSP -011-2025 TERCER  PAGOABOGADO EXTERNO       I         CAF`MONAVILORIAANDREA CAF`OLINA

CAROLINA

TOTAL CUENTA i,960,000.00

CREDITO
1

3,960,000  00                             0  00

0.00                                      39.60CI.00

0.00                         1,065,69300   '

2,854,707.00

3,960,000.Oq|            3,960,000.00

NETO A PAGAR :   2,854,707.00

SON  :     DOS  MILLONES OCHOCIENTOS  CINCUENTA Y CUATRO  MIL SFTECIENTOS  SIFTE  PESOS  PESOS  M.L

Beneficiario
C.C o  NIT

REGISTRO PRESUPUESTAL        #31 $ 3.960.000

FECHA RPC  :                     ENER0  29/2025

CODIGO  DEL  RUBRO  :      2.1.2.02.02.008.01

PRESUPUESTO

ORDENADOR

CONTABILIDAD

FUENTE:         TRANSF  POR ALCALDIA
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