S£O°F T, CODIGO: GF-F003
% SOLICITUD DE PAGO et .
2 A .
oy ™ FECHA: FEBRERO 2025
No. SOLICITUD 5 | FECHA SOLICITUD 01/7/2025
DATOS DEL COMPROMISO
JEsne CONTRATO PREST. SERVICIOS NUMERO CT0 030 DE 2025
COMPROMISO :
TIPO DE PAGO Pago Parcial SUPERVISOR / INTERVENTOR| LUIS EDUARDO MAMBUSCAY LOPEZ
BENEFICIARIO / CONTRATISTA
IDENTIFICACION Cédula de Ciudadania NUMERO 1.032.474.615
NOMBRE /
RAZON SOCIAL JULIANA ROSA ISABELLA ROZO GARCIA TIPO DE PERSONA Persona Natural
BANCO BANCOLOMBIA
FORMA DE PAGO TRANSFERENCIA TIPO DE CUENTA C. AHORROS
NUMERO DE CUENTA 35537154762
DETALLE DEL PAGO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO Y ACOMPANAMIENTO JURIDICO PARA LOS PROCESOS DE CONTRATACION,
DE LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE TOCANCIPA
AFECTACION PRESUPUESTAL
No. REGISTRO FUENTE DE
SHEaualEs At CODIGO Y NOMBRE DEL RUBRO S EACeN VALOR SOLICITADO
2.1.3.2.02.02.008 / Servicios prestados a las <
2025000068 o triprenas y servicks e prodUCaISN 001 / Recursos Propios $ 6.480.000

TOTAL $6.480.000
CUENTA DE COBRO
SOPORTES ANEXOS |CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
PAGO SEGURIDAD SOCIAL
RESPONSABLE
SECRETARIO(A) DE DEsP\gCRETAmo DE GABINETE
/
LUIS EDUARDO MAMBUSOAY Loqu
= \
RADICACION SECRETARIA DE HACIENDA
FECHA DE RADICACION QUIEN RECIBE
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