SOLICITUD DE PAGO

CODIGO GF-FO03
VERSION 015
FECHA: FEBRERO 2025
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DATOS DEL COMPROMISO
éoﬁpséﬁsc CONTRATO PREST. SERVICIOS NUMERO CTO 670 MT 2025
TIPO DE PAGO Pago Parcial SUPERVISOR / INTERVENTOR| WILLMAN GONTRERAS MATEUS
BENEFICIARIO / CONTRATISTA
IDENTIFICACION Nit NUMERO 900.352 928-4
NOMBRE / FUNDACION CRISTIANA TEOTERAPEUTICA LAZOS y
RASON SOEiaL DE AVGR TIPO DE PERSONA Persona Juridica
] BANCO BANCO BOGOTA
FORMA DE PAGO TRANSFERENCIA TIPO DE CUENTA C. AHORROS
'NUMERO DE CUENTA 089245872

DETALLE DEL PAGO

BRINDAR COLABORACION EN EL DESARROLLO DEL PROGRAMA SALUD DE CALIDAD PARA TODOS EN LAS ACTIVIDADES DE ACOGIDA
TEMPORAL Y ATENCION INTEGRAL HUMANIZADA A PERSONAS EN CONDICIONES DE EXTREMA VULNERABILIDAD POR PROBLEMATICAS
ASOCIADA AL CONSUMO DE SPA Y HABITABILIDAD DE CALLE DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPA

'AFECTACION PRESUPUESTAL

SOPORTES ANEXOS

No, REGISTRO i TE DE
PRESUPUESTAL CODIGO Y NOMBRE DEL RUBRO (CCPET) FINANCIACION VALOR SOLICITADO
4.3.01.01.02.18.1906 202400000006244 39 1908039 593/Superévit- Otros Gastos
2023001475 / Documentos de lineamientos tecnicos 1906039 Sector Salud §12:585.000
2025001479 4.3.01.01.03 19.1906 202400000006244.39.1906039 501/R B. Superawi! -Recursos $6 412 000
/ Documentos de lineamientos tecnicos 1806038 Propios
20260134 2.3.01.01.02,19,1906.202400000006244. 33 1906039 001/Recursos Propios $6.130.663
/ Documentos de lineamientos tecnicos 1906039
TOTAL $ 25130663
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WILLMAN CONTRERAS MATEUS
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RADICACION SECRETARIA DE HACIENDA

FECHA DE RADICACION
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