RECIBO PAGO PIN

ARD MES DIA
* e 2017 11 24
EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS
4 a8 el J
< caldas DE CALDAS - EMPOCALDAS PiN 20170000000003254
N° CONTRATO | RESOLUCICN 368 [n* cop[1017-1070
CONTRIBUYENTE
Razon Soclal T.D N* Documento
PODANDO SAS NIT aD0325a8s
OBJETO DEL CONTRATO
ARREGLO POR EMERGENCIA EL BARRID EL EDEN EN EL MUNICIPIO DE CHINCHINA CALDAS
VALOR DEL CONTRATO $3.616.969
BASE DE LIQUIDACION $3.590.720
VA £376.280
ESTAMPILLA PROHOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS | §36,000 e $36.000
N® 16854 N*® 58595
ESTAMPILLA
ESTAMPILLA PRODESARROLLO $72.000 el $108.000
N® 110571 N* 40100537
PAGO TOTAL $252,000

Liquidado Por:

BEATRIZ ELENA
ARISTIZABAL VELANDIA




2412017, ZPAGO ELECTROMNICO::,

| Su Transaccion fue Aprobada. |

LA SACCION
l?:"Mransﬂcc_:_iu__n;__ I_ET?G?EEG_S} il
Referencia: — [20170000000003254
Nt 8908010521
‘ Razon Socil [[Epﬂﬂﬂnrnlu de Caldas - Estampillas
dClente: 900325885
[Valor: 252.000.00 -
[Fecha: [o17/11/24 1433
™ ;‘Estad::-: -_:|Tran_sav:c'run Apmbad:;
[Banco:  [BANCO DAVIVIENDA
[cus: oero7ess
'|Desn:ripc' ion _h| Pago Estampillas
IP Clente: 192.168.2.2
.[- Terminar '_i Imprimir

S1desea mayor informacion sobre su proceso de pago puede comunicarse a nuestras lineas de atencion al
chente al teléfono 57-1-5301216 o enviar sus inquietudes al correo soporte(@realtechltda.com

https fvewwabcpagos comPSEIMULTICREDITOrelornoBanco jsp

1"



BANCOD

RECIBD DE PAGD
ANO MES ola
EMPRESA DE QERAS 1
. ET*H!‘CEI SANTARIG O CAL0wS Facha Liquidaclon  |2017 1 24
| - I.C[ES EMPOCAL
i o Fecha Page 2017 11 28 ]
PN 2017900000000 3254
N* CONTRATO RESOLUCION 366 N® COP 1017-3070
CONTRIBUYENTE
RAZON 50CIAL D N* Bocumenta
PODANDOD 545 HIT 300325885
OBJETO DEL CONTRATO
ARREGLO POR EMERGENCIA EL BARRIC EL EDEN EN EL MUNICIPIO DE CHINCHING CALDRS
BASE DE LIQUIDACION
I Valor Contrato ha Valor (va Basa Liquidacion
1 5164 345 19% 528,240 $138.105
] $3.452.624 0% 50 $3.452 624
Total $3.616.959 §26.240 $3.550.729
ESTAMPILLA PRODESARROLLO [s72.000
-:415:&-000!5{":1 A514(B020)201 .'r1.l:lusn325113900me&3100[:-:95|2&1?1:|zlm
Etpacia Timbre Banco
ESTAMPILLA PROADULTOMAYOR ) [$108.000
,“M BO20)2017 ] CHOBSEI 20
Espacio Timbre Banco
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD | £38.000
I*iﬁlbﬂ 00173000032 S4I3'31]Lj IED-:]DI*!E?}DI.J'I 128
Espacio Timbee Banco
ESTAMPILLA PROHOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS % 36.000
l’l DIO0000 36000(96) 20171128
Espacioc Timbire Bando
BEATRIZ ELEMA
Liguidade Par; ARISTIZABAL
VELANDIR
PAGO TOTAL % 252.000
INFORMACION DE FORMA DE PAGD
Entidades Financleras Pagas Seguras an Linea
5 Deébito autormdtice de su cuenta Corriente o de
@ Banco de Occidente Aharres, & través del fnk en la pdging

www.gobemaciondecaldad.gov.co. Pestaiia

Pagas en efectivo o con cheque girade a nombre de DEPARTAMENTO DE CALDAS Nit Estamplllas Departamentales

850.501.052-1, por el valor total del reciba,

IMPORTANTE: Este recibo contiepe cbdiga de barras, Para una comecta kecturs se debe Imprmis en una Impresora LASER. Despuds de hacer su paga, difgirse con el soposte a
la Entidad correspondéents para |a asignacidn de sus estampillas,




