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CUENTA DE COBRO

EL DISTRITO DE BUENAVENTURA
NIT 890399045-3

DEBE A

MAYKEL FABIR CAICEDO HURTADO
C.C. 1.127.392.096

LA SUMA DE: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y TRES MIL
PESOS MCTE $ ($3.193.000,00) -

POR CONCEPTO DE: Cuota No 2 del mes de diciembre, “correspondiente al
contrato de prestacion de servicio No DPO-PS-2025-1601, prestar sus servicios
profesionales de apoyo a la gestion en el marco del proyecto cooperacion
internacional a través de la Oficina Asesora De Planeacion Y Ordenamiento
Territorial de la Alcaldia Distrital de Buenaventura, en el marco del proyecto con

cédigo bpim 2024761090112. -

Consignar en cuenta de Ahorros N 91243199897 Banco de BANCOLOMBIA
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MAYKEL FABIR CAICEDO HURTADO
CC. 1.127.392.096 de Buenaventura
TELEFONO 3147399251
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L. DATOS DEL APORTANTE
|Razén Social MAYKEL FABIR CAICEDOHURTADO
D ICC1127392096 Direccién CL12#1-3
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3147399251
Tipo Persona NATURAL o ~|FormaF lén  UNICO
| Cludad [BUENAVENTURA D VALLE DEL CAUCA
Repr Legal Identificacion
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Entace Operetive, Lines Exparios en PILA. Barranguilia: 385 24 44 - Bogots. 483 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagona: 003 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizates: 392 80 27 - Medeilin: 604 2727 - Desde otras chudades: 019000 5199 77.
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