RECIBO PAGO PIN

e, ANO h:.E: DiA
A EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS 2017 19
-«< e caldas DE CALDAS - E:FDCAERS PIN 20170000000003489
N* CONTRATO |RESOLUCION 00397 | W* cop {1070
CONTRIBUYENTE
Razon Social T.D N* Documento
HERNANDO ANTONIO VALLEJO HERRERA cC.  |ed13siz

OBJETO DEL CONTRATO

EMERGENCIA EN EL MUNICIPIO DE SAM JOSE - BELALCAZAR ACUEDUCTO REGIONAL DE OCCIDENTE EN EL SITHO DENOMI

NADC PARTE BAJA VEREDA L&

HABANA
VALOR DEL CONTRATO $1.850.000
# BASE DE LIQUIDACION $1.E.5ﬂ'.ﬂﬂ'|:|
VA 0
ESTAMPILLA PROHOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS $19.000 | ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD $19.000
N® 16881 N° 58622
ESTAMPILLA PRODESARROLLO $37.000 Rl $56.000
N® 110598 N® 40100564
PAGO TOTAL §131.000
BEATRIZ ELENA
Liguidade Por: ARISTIZABAL

VELANDIA




CLIENTE

RECIBED DE PACO
ARD MLS oA
EMPRESA DE QBRAS Focha Ll 2017
s [FEE. [ 2
= o Fecha Vencimiento | 2017 12 23
PIN 201 T0000000003489
N* CONTRATO | RESCLUCION 00337 N* COP 1070
' CONTRIBUYENTE
| RAZON 5OCIAL TOD | N Documanta
HEAMANDD ENTONID WALLE}D HERRERA CC 4413512
OBJETO DEL CONTRATO
EMERGEMNCIA EN EL MUNICIPID DE SAN IH:‘SE = BELALCAZAR ACUEDUCTO REGIONAL DE OCCIDENTE EM EL SITIO DENOMINADO PARTE B\M,l’- WEREDA LA HABANA
BASE DE LIQUIDACION
Valor Contrato ha | Valor ha Base Liquidacion
1 51,850,000 o0% 1] 53,550,000
Total $1.850.000 50 51850, 000
ESTAMPILLA PRODESARROLLO aia atd g WL UM £37 5o
(415000000001 461 448020)201 T 100003489 35000000037 Ii‘l:I[HQEI';‘ 71223
4 Epacm Tﬂhrb Bamda
ESTAMPILLA PROADULTOMAYOR s P S e S o ko [isﬁ Bt

A A

D0FEI20171823

Espacio Timbre Banca

| ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD RECSIBD EUDIGD DARRAS  REERRESOLR ] s19.000

{415 TRl e 13'.30[ ?.l/\ MLMEEIHUDWWWSn-:ll:-m;?hlzﬂ]'.'uza. I
Espacio Timbre Banco

510

ESTAMPILLA PROHOSPITAL DFTAL SANTA SOFIA DE CALDAS -~ 0 = 0~ 0 0 Teagog

A RN AT

220172 0013000(%46)2

Espacio Timbee Banco

" BEATRIZ ELENA
Liguidado Por, RRISTIZABAL
VELANDILA
v PAGO TOTAL % 131.000
INFORMACION DE FORMA DE PAGO
Entidades Financieras " Pagos Seguros en Linea

Debita autamatica de su cugnta Comente o de Ahorras, &
traves del ink en la pagina
www gobermaciondecaldas.gov.co, Pestalia Estampillas
Departamantales

o Banco de Dccidenta

Pagos en efective o con cheque girado a nombee de DEPARTAMENTO DE CALDAS Nit
BR0LB01.052-1, por el valor total del recibo

IMPORTANTE: Exte recibo contiens ofidiga de bairas, Para una commecta lectura se debe imprimir en una impresora LASER, Después de hacer su page, dirigirse con o saparte &
|a Entidad cormespondiente para la asignacidn de sus estampliias,




RECIBO PAGO PIN

AflD MES Dia
A EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS T 2017 12 19
1cwgaidas DELALOAS - EMPOCALDAS PIN 20170000000003430
N* CONTRATO | RESOLUCION 00397 {N* cor| 1070
CONTRIBUYENTE
Razon Social T.D N® Documento
ANTONIO jUSE VELAMDIA AGUDELD cC. 10000284

OBJETO DEL CONTRATO

EMERGENCIA EN EL MUNICIPIO SAN JOSE-BELALCAZAR ACUEDUCTO REGIONAL DE OCCIDENTE EN EL SITIO DENOMINADO PARTE BAJA VEREDA LA HABANA

VALOR DEL CONTRATO $794.997
BASE DE LIQUIDACION 794,997
Iva s0 -
ESTAMPILLA PROHOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS | $8.000 | ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD $8.000
N' 16882 N" 58623
ESTAMPILLA PRODESARROLLO $16.000 Pnﬂmﬂmm $24.000
N* 110599 N® 40100565
PAGO TOTAL $56.000
BEATRIZ ELENA
Liquidado Por: ARISTIZABAL

VELANDIA




CLIENTE

RECIBO DE PAGOD
Aflo MES DA
P . Cmm——
“-- e 8908032309 Fecha Vencimiento |2017 12 23
PIN 2017B000000003480
N* CONTRATO RESOLUCIGN 00387 H® COp 1070
CONTRIBUYENTE
RAZON SOCIAL T.D N* Bocuments
AMTONIO JOSE VELANDIA AGUDELD C.C 10000284
OBJETO DEL CONTRATO
EMERGENCIA EN EL MUNICIPIO SAN J0SE-BELALCAZAR ACUEDUCTD REGIONAL OF OCCIDENTE EN EL SITIC DENOMINADO PARTE BAJA VEREDA LA HABANA
' n BASE DE LIQUIDACION i
Valor Contrato | Iva | valoriva | Base Liquidacion |
1 5794997 0% 1] 4704 057
'Tml_ §734.907 0 $704 397 |

_ ESTAMPILLA PRODESARROLLD

AUDO CODIGD BARFRS  VREERRGTTT | 516,000

A0 p

[415]a000000014614{8020/201 71 430( 39000000 16000981201 71223

. - Espacio Timbra Banco
ESTAMPILLA PROADULTOMAYOR RECOUDG COTTGE) BARRAS  $Rigin1o0s [s24.000

T

(415} 000000001 A9RIIA0T0) 200 780000 OOO0024000(96120171 223

. Espacio Timbre Banco

ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD e WL LIEN e o

v B
ok T Y U & & % f et |§a.tll}':l

AR

1415100000000 1461 348020 S000000B000 6 20171323

v L Espacio Timbre Bance
__EETAMPILLA PROHOSPITAL BPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS . 1 5. 00 & 0™ kel T

A AT

(415H0000000146] 2007 20000 DOCID0a000( 9620171223

Espacio Timbre Banco

BEATREE ELENA
Liguidado Por- ARISTIZABAL
VELAKDWA

PAGO TOTAL ; $ 56,000
INFORMACION DE FORMA DE PAGD

Entidadas Financieras Pagos Seguras en Linea

Dibito automdtica de su cuenta Corriente o de Aharros, &
traweés del link en la pigina
www, gobermaciondecaldes, gov.co. Pestafia Estampillas
Departamentales

o Banco de Occidente

Pagos en efective o con cheque girads a nembre de DEPARTAMENTO DE CALDAS Nit
B50.801.052-1, por el valar total del recits,

IMPORTAMNTE: Este recibo contiene chdigo de bamas, Para wna correcta lecturs se debe imprimir @n una impresara LASER, Despuds o hacer su pagn, dirigirse con e sopeme a
Ia Entidad correspondiente para ka asignaciin de sus estamplilas




