CODIGO: GF-F003

.\‘\(\\y DE 7 "5(,’_'
¢- SOLICITUD DE'PAGO VERSION: 015
J
FECHA: FEBRERO 2025
No. SOLICITUD 2 | / recrasouciup 16 de abril de 2026
DATOS DEL COMPROMISO
TIPO DE 7 ‘| /7
COMPROMISO CONTRATO PREST. SERVICIOS ¢ / NUMERO CT0 209 DE 2026
TIPO DE PAGO Pago Parcial suyévarsoa /INTERVENTOR| LUIS EDUARDO MAMBUSCAY LOPEZ
BENEFICIARIO / CO'{TRATISTA
IDENTIFICACION Nit. NUMERO 901000732-1
NOMBRE / .
RAZON SOCIAL BL ENTERPRISE SAS TIPO DE PERSONA Persona Juridica
BANCO DAVIVIENDA
FORMA DE PAGO TRANSFERENCIA TIPO DE CUENTA C. AHORROS
NUMERO DE CUENTA 457270135546
DETALLE DEL PAGO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACOMPANAMIENTO AL DESPACHO DEL ALCALDE EN LOS TRAMITES
ADMINISTRATIVOS DERIVADOS DE LA PARTICIPACION DEL MISMO EN LA JUNTA DIRECTIVA DE LAS EMPRESAS CONSTITUIDAS POR EL|

MUNICIPIO DE TOCANCIPA
AFECTACION PRESUPUESTAL
No. REGISTRO FUENTE DE
PRESUPUESTAL CODIGO Y NOMBRE DEL RUBRO FINANGIACION VALOR SOLICITADO
2.1.3.2.02.02.008 / Servicios prestados a las "
20260218 ampresasy servicios de praduiceién 001 / Recursos Propios $ 8.000.000 y
A
TOTAL $8.000.000
FACTURA
SOPORTES ANEXOS |CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
PAGO SEGURIDAD SOCIAL
RESPONSABLE
SUPERVISOR (A) \\ Y ECRETARIO(A) DE DESPACHO SECRETARIO DE GABINETE
\ LUKEDUARDO MAMBUSCAY LOPEZ
SN \ \
SECRETARIO(A) DE DESPACHO SECRETARIO DE GABINETE § A\ b NG
— NS
SECRETARIO(A) DE DESPACHO SECRETARIO DE GABINETE \
RADICACION SECRETARIA DE HACIENDA
FECHA DE RADICACION QUIEN RECIBE




