RECIBO PAGD PIN

ANO MES DIA
* EMPRESA DE COERAS SANITARIAS FERMA 2017 12 14
"'(WE@E]S OE CALDAS - EMPQLALDAS PIN 20170000000003436
N° CONTRATO | RESCLUCION 00393 [we cop|1070
CONTRIBUYENTE
Razon Social T.D N* Documento
HERMANDO ANTONIO VALLEJD HERRERA C.C 4413512
OBJETO DEL CONTRATO
EMERGENCIA EN EL MUNICIPID DE MARQUETALIA PARA REPOSICION DE TUBERLS DE L& CONDUCCION SAN JUAN FINCA FIDEL SERNA
VALOR DEL CONTRATO $6.363.000
BASE DE LIQUIDACION $6,363.000
va 30
ESTAMPILLA PROHOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS %$64.000 PR;?J;A;:;;#;“D $64.000
N® 16873 N* 58614
ESTAMPILLA PRODESARROLLO $127.000 Fm‘:gﬂ'.l.ﬂ'ﬁ";,m $191.000
N 110590 ' N* 40100556
PAGO TOTAL $446.000
BEATRIZ ELENA
Liguidado Por: ARISTIZABAL
VELANDIA
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RECIBO DE PAGO

AflG MES DIA
FMPRESA DOF DRAAS 3
* bt fecha Liquidacion | 2017 12 13
<gps e caldas EMPOCALDAS Fecha Pago |2017 |12 |17
8908032309
FIN Z017000000000343
N* CONTRATD RESOLUCION 00393 N* CDP 1470
CONTRIBUYENTE
RAZOM SOCIAL T.O N* Dacumeanta
HERNANDD ANTOMNIO VALLE|D HERRERA C.C 4413512
OBJETO DEL CONTRATO y
EMERGENCLA EN EL MUNICIPIO DE MARGUETALL PARA REPOSICION DE TUBERIA DE LA CONDUCCION SAN |UAN FINCA FIDEL SERNA
BASE DE LIOUIDACION
Valor Contrats | Iva | Valorlva | Base Liquidacion
1 §6.363.000 0% 50 §6.363.000
Tiotal 6363000 50 S0.I03.000
ESTAMPFILLA PRODESARROLLD == [s127.000
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Espacie Timbre Banco
BEATRIZ ELENA
Liguidads Por; ARISTIZABAL
WVELANDILA
PAGD TOTAL £ 456.000
INFORMACION DE FORMA DE PAGO
Entidades Financleras Pagos Seguros en Linea
4 Dibita automatico de su cuenta Comente o oe
@ Banco de Occidente Bherres, @ travis del link en is phgina

Pagos en efectivo o con cheque girade a nambre de DEPARTAMENTO DE CALDAS Nit
820.801.052-1, por el valar wtal del recibo,

www.gobermaciondecaldas.gov.co, P:stm’ln

E pillas Depar

i3 Entidad correspondiente para la asignaciin oo sus astampllias.

IMPORTAMNTE: Este recibo contiene cédige de barras, Para una correcta lectura se debe imprimir en una impresora LASER, Después de hacer su paga, dirgirse con el scpone a




