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= PIN 20170000000002759
N° CONTRATO |0C 9181 |N° coP|976
CONTRIBUYENTE
Razon Social T.D N° Documento
DIMAT LTDA NT | 810006285
OBJETO DEL CONTRATO
SUMINISTRO CAJA DE HERRAMIENTAS VEHICULO
VALOR DEL CONTRATO $1.394.085
BASE DE LIQUIDACION $1.171.500
IVA $222.585
ESTAMPILLA PROHOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS | $12.000 s $12.000
N° 16802 N°® 58543
ESTAMPILLA PRODESARROLLO $23.000 pnofgsgglﬁlfvon $35.000
N° 110519 N° 40100485
PAGO TOTAL $82.000

Liquidado Por:

BEATRIZ ELENA
ARISTIZABAL VELANDIA
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Total $1.394.085 $222.585 $1.171.500
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INFORMACION DE FORMA DE PAGO

Entidades Financieras Pugbs s-gurés en Linea
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Pagos en efectivo o con cheque girado a nombre de DEPARTAMENTO DE CALDAS Nit Estampillas m
890.801.052-1, por el valor total del recibo. ﬂg er EF

IMPORTANTE: Este recibo contiene cédigo de barras, Para una correcta lectura se debe | imprimir en una impresora LASER. Después de hacer su pago, dirigirse con el sopbtE a i
la Entidad correspondiente para la asignacion de SUS. e§amglllas, U 0N0758
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