
FO-GEHA-TES  DATOS BÁSICOS PARA REALIZAR PAGOS

Nombre

NIT o
CC:

equivalente

Emisor de la
factura o
documento

3. Datos para el pago1. Factura 2. Información Interviniente

Número PDC2887 Titular del pago
Nombre Sociedad De Mejoras Publicas De Med

Receptor Alternativo

Fecha 11.08.2025 Entidad
Bancaria BANCOLOMBIA S.A.

No.Cuenta
Bancaria 10163168020

Valor

1.006.000,00 

Receptor del
pago SOCIEDAD DE MEJORAS PUBLICAS DE

MED

Tipo de
cuenta 01

Diligencie este Item solo si el pago pertenece a un contrato de arrendamiento
4. Contrato de arrendamiento

Nombre o Razón Social del Propietario N.I.T o C.C

5. Datos Presupuestales del Pago 6. Cuenta Bancaria Giradora
Número Contrato 4600103788 Cuenta bancaria especifica

del fondo
Número EM Comp.Presupuestal

Pedido
Proyecto Fondo Valor EM S/NNúmero cuenta

giradora
Entidad
Bancaria

Tipo
Cuenta

5000768207 4700056017 110000125
1.006.000,00 

No

Valor Total Entrada de Mercancía              1.006.000,00 

Diligencie este Item solo si el pago pertenece a un convenio
7. Convenios

Número Fecha Objeto

8. Interventor/Supervisor o Responsable del Pago

Nombres y apellidos

ANGELA MARIA HENAO ZEA

Cargo

SUPERVISOR

Dependencia

234

Teléfono

5611
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