Empocabal

CUIDAMOS DEL AGUA, QUE KOS DA VIDA
ESP-BICE

Cadigo
: PAE-40-01-R02
ORDEN DE PAGO Fecha: 01/01/2023
Resolucién No. 106 del 28 de enero del 2022 Versién 03

FECHA SOLICITUD: 11/01/2024
PAGO | 1

SOLICITANTE: ANDRES FELIPE HERNANDEZ GONZALEZ
DEPENDENGIA: ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO

: SERVICIO DE COMEDOR EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE
OBJETO / DETALLE: EL DIA 01 DE DICIEMBRE DEL 2023 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023
PROVEEDOR: RESTAURANTE TIPICO
NIT/C.C 1093.224.163
VALOR: % 583.000
CUENTA BANCARIA: 07343633399

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
NUMERO: b40051 FECHA: | 05/01/2024
VALORCDP: | $10.000.000 SALDO: | $ 9.417.000
RUBRO PRESUPUESTAL: SERVICIO DE COMEDOR
IMPUTACION PRESUPUESTAL:
SOPORTE DE PAGO:
CUENTA DE COBRO

EVIDENCIA:

ACUEDUCTQ Y ALCANTARILLADO




CUENTA DE COBRO

EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE SANTA ROSA DE CABAL EMPOCABAL
E.S.P E..C.E
Nit.800.050.603-7

Debe a

RESTAURANTE TIPICO/NEIDY CASTANO
Nit. 1.093.224.163-3

Por concepto de servicio comedor en el periodo comprendido entre el dia 01 al 31
diciembre 2.023.

Valor Total: $583.000

(Valor en letras): Quinientos ochenta y tres mil pesos mcte.

NOTA: Por favor consignar en la cuerita 07343633399 Bancolombia ahorros

Se firma en Santa Rosa de Cabal a los 3 dias del mes de enerd

Neiod cqstarO
NEIDY CASTANO
1.093.224. 163 PRO-HOSPITALES UNlVERSITARIOS

RESTAURANTE TIPICO NIT 1.093.224.163-3 Carrera 15 N° 15-80
Santa Rosa de Cabal Tel: 321 842 1719 -321 622 1072
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