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/{FECHA JULIO 12026
A CUENTA DE COBRO
MUNICIPIO DE SALAMINA CALDAS
NIT 890801131-3
DEBE A
D INFORMACION BENEFICIARIODELPAGO ]
NOMBRE (S) Y APELLIDOS KAROL OSPINA OSPINA
CEDULA 1.059.811.474
DIRECCION BENEFICIARIO DEL PAGO Carrera 6 No 12:27
TELEFONO FNO Y CELULAR 3207200940
CORREO ELECTRONICO karolospinaospina01@amail.com
NOMBRE DEL DEPARTAMENTO Y
MUNICIPIO SEDE CALDAS SALAMINA
SRR ~ PORCONCEPTODE: e

PAGO ACTA No. 02

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA GESTION DE ACTIVIDADES
OBJETO | oPERATIVAS, ASISTENCIALES Y DE APOYO ADMINISTRATIVO REQUERIDAS PARA EL
FUNCIONAMIENTO DE LA OFICINA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE SALAMINA CALDAS

MINC-028-
No 2026
- = ' LA SUMA DE: ]
VALOR EN NUMEROS VALOR EN LETRAS
$3,075.000 TRES MILLONES SETENTA'Y CINCO MIL PESOS MCTE

SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FIRMA: CONSIGNACION

NUMERO DE CUENTA DEL BENEFICIARIO 91296333382

TIPO DE CUENTA AHORRO | CORRIENTE
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA ,BA’NCOLbMBIA
@ [

FIRMA DEL

CONTRATISTA o BUENO SUPERVISOR

C.C. 1.059.811.474
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