CODIGO GF-F003
SOLICITUD DE PAGO VERSION 015
FECHA FEBRERO 2025
No. SOLICITUD 8 |  FecHasoucimuo 05/03/2026
: DATOS DEL COMPROMISO
COMPROMISO CONTRATO PREST, SERVICIOS NUMERO CTO 670 MT 2025
TIPO DE PAGO Pago Parcial SUPERVISOR / INTERVENTOR] WILLMAN CONTRERAS MATEUS
4 { BENEFICIARIO / CONTRATISTA
IDENTIFICACION Nit NUMERO 900.352 928-4
 NOMBRE/ FUNDACIGN CRISTIANA TEOTERAPEUTICA LAZOS it R
RAZC’N SOCIAL DE AMOR TIPO DE PERSONA Fersona Juridica
BANCO BANCO BOGOTA
FORMA DE PAGO TRANSFERENGIA TIPO DE CUENTA C. AHORROS
NUMERQ 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 FOR PROBLEMATICAS
ASCCIADA AL CONSUMO DE SPA Y HABITABILIDAD DE CALLE DEL MUNICIFIO DE TOCANGIPA
; AFECTACION PRESUPUESTAL
No, REGISTRO i G . FUENTE DE
PRESUPUESTAL chsa Y NOMBRE DEL RUBRO (GCPET) hienes VALOR SOLICITADO
20260134 2.3.01.01.03.19.1906 202400000006244 39 1906038 001/Recurscs Propios $24 576663
/ Documentos de lineamientos tecnicos 1908039
TOTAL $ 24978 663
CUENTA DE COBRO i
SOPORTES ANEXOS PAGO SEGURIDAD SOCIAL | .
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO | [\ ]/\‘ i
RESPONSABLE | | N | ‘l
WILLMAN CONTRERAS MATEUS M
SECRETARIO(A) DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE SALUD

RADICAGION SEGRETARIA

DE HACIENDA

[FECHA DE RADICACION

QUIEN RECIBE




