RECIBO PAGO PIN

ANO | MES DIA
4“ il 2017 11 14
<Wa[das lE)I\éIPC’T‘\ELSDAAEE- Sgﬁé\g/\s@l}gARlAs PIN 20170000000003138
N° CONTRATO | OC 9188 N° CDP| 1027
CONTRIBUYENTE -
. Razon Social T.D _N° Documento
DATA Y SERVICE LIMITADA NIT  [810001025
e OBJETO DEL CONTRATO '
ADQUISICION DE SWITCH ADMINISTRABLE CAPACIDAD 26 PUERTOS SECCIONAL LA DORADA
e : VALOR DEL CONTRATO $3.439.328
BASE DE LIQUIDACION $2.890.192
IVA ; $549.136
| ESTAMPILLA PROHOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS | $29.000 PRS%L‘:{‘,‘:;;';DAAD $29.000
' ‘ ' N° 16842 N° 58583
_ ESTAMPILLA PRODESARROLLO $58.000 DL RANEIA o . s870000
N° 110559 ' N° 40100525
PAGO TOTAL ‘ : $203.000

~ Liquidado Por:

 BEATRIZELENA
ARISTIZABAL VELANDIA




CLIENTE

RECIBO DE PAGO

| ANO MES DIA
; EMPRESA DE OBRAS Fecha Liquidacion 2017 1 10
2 CIMP0 : EpoCALDAS
% 030050 Fecha Pago 2017 11 14
PIN 20170000000003138
N° CONTRATO 0C 9188 N° CDP 1027
CONTRIBUYENTE
RAZON SOCIAL T.D N° Documento
DATA Y SERVICE LIMITADA NIT 810001025
OBJETO DEL CONTRATO
ADQUISICION DE SWITCH ADMINISTRABLE CAPACIDAD 26 PUERTOS SECCIONAL LA DORADA
BASE DE LIQUIDACION
Valor Contrato Iva [ Valor Iva Base Liquidacion
1 $3.439.328 19% $549.136 $2.890.192
Total $3.439.328 $549.136 $2.890.192
ESTAMPILLA PRODESARROLLO $58.000

AR

ESTAMPILLA PROADULTOMAYOR

(415)0000000018989(8020)2017400003138(3900)0000087000(96)20171114 ]
E3pacid Timbre Banco

ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD | $29.000

A0

ESTAMPILLA PROHOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS l$ 29.000

<

(415)0000000014615(8020)2017200003138(3900)0000029000(96)20171114
Espacio Timbre Banco
BEATRIZ ELENA
Liguidado Por: ARISTIZABAL
VELANDIA
PAGO TOTAL $ 203.000
INFORMACION DE FORMA DE PAGO
Entidades Financieras ; Pagos Seguros en Linea

@ g M Déhita.aytomatica de su cuenta Qquente ode

@ Banco de Occidente AHGMDK, a tm&*ﬁal I»nk ed [acpagina

Pagos en efectivo o con cheque girado a nombre de DEPARTAMENTO DE CALDAS Nit
890.801.052-1, por el valor total del recibo.

IMPORTANTE: Este recibo contiene cédigo de barras, Para una correcta lectura se debe imprimir en una |mpresora LASER Después de h er s su pago dmglrse con el soporte a
la Entidad correspondiente para la asignacion de sus & 'ﬂ i




