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EGRESOS CAJA SERVICIOS Nro: EGS - 2026000014
Nit: 890680097-1

U3 anapoima

jueves, 7 de mayo de 2026 |

COMPROBANTE AFECTADO | COS | 2026000009 | 07-may -26
1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE ORTIZ RAMIREZ CRISTIAN CAMILO ¢ CCoNIT 1004074628 DV 8
DIRECCION CONJ BRASOLPOIMA MZ 12 LT 136 TELEFONO 3043039462

BANCO Bancolombia CUENTA 38471957698 TIPO CUENTA CUENTA AHORROS

CHEQUE No 0 VALOR PAGO 2,325,000.00

DESCRIPCION [PAGO PARCIAL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 140-2026 DEL 30 DE ENERO DE 2026 /! ACTA DE PAGQ 03// CTA DE
COBRO 003-2026// PERIODO DE PAGO MES DE ABRIL DE 2026// PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA
SECRETARIA DE PLANEACION DIRECCION DE SERVICIOS PUBLICOS DESARROLLANDO ACTIVIDADES QUE GARANTICEN LA
PRESTACION DEL SERVICIO PUBLICO DOMICILIARIO DE ASEQ EN EL MUNICIPIO DE ANAPOIMA.

SON DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTI CINCO MIL PESOS MC.
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE | RETENCIONES I
CUENTA [[ RUBROPPTAL || NOMBRE / [| DEBmOS|| CREDITOS||TIPO [[BASE ” % |
lnmoso?og ” J[ﬁommma Cta No, 3840-250085-4 éajada Acueducto | l 00.00 || 2,325,000.00 |
[4105:/601 ”Wozaooa& ”Pro cullura J[ 00.00“ 50,000.00 ”F?TAMPIL” 2,500,000 on” z‘ouol
Woszaos “w.w.mouoo,o{ “I\dullcrmaym J r 00‘00“ 100,000.00 “&s;m\nvn | zsououom“ noonl
41050802 ; 200, industri : X ; 000, | i /500,000, H [
| J[w 1.01.02.200.03 Jllmp industria y comercio Actividad de Servicios “ 00.00 ”{) 25,000.00 | CA 2,500,000.00] [ 1000
|?nmomn J |7 1.2.02.02.009 | F.unnlas por Pagar Caja de servicios | [ 2,500,000.00 | |' 00.00 J
[L5 ~ SUMAS IGUALES [ 2s0000000 | 250000000 |
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA | B Y e |
| cop }E’E’GTSTRE)‘]‘ ~ RUBRO ] i NOMBRE "”'"be"EFEﬂbEim}i 1* ~ VALOR|
2076000270 2026000190 212020200801 231214 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES ¥ PERSONALES. ~ SECRETARIA DE T 250000000
FUENTE: 1214 FONDO DE SERVICIOS PUBLICOS PLANEACION
"TOTAL PRESUPUESTO /_ (s Wion, Foves e 5%y > I 2,500,000.00 |
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