’“"'llll||||||||||||||||||||

MBCAETARIA ©F HA-IEN-S

Tesoreria
PYS N. 24503

' mvo DE IMPUESTO PREDIAL Y DE VALORIZACION

LA SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

HACE CONSTAR

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Identificado(a) con cédula de
e encuentra a PAZ y SALVO con el Wunicipal por concepto de IMPUESTO
VALORIZACION hasta el viernes, 3 diciembre de 2021y esta inscrito como

_010300600150000 |
_ _C2_4 1 1_91 BrJARDfN AT
242.644,000,00

/

s firma en Quibdo, el dia jueves, 05 de agosto de 2021
hasta el dia viernes, 05 de noviembre de 2021.
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ANGEL JOSE HOYOS ARREDONDO
Tesorero Municipal

firmas digitalizadas y sin sellos de la institucion.
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Nit 801 680 0110

MUNICIPIO DE QUIBDO
SECRETARIA DE HACIEMDA MUNICIPAL
FACTURA DE IMPU.STO PREDIAL UNIFICADO
Cédigo Postal: 270001

go Owbdd. en uso de sus fecuillades legaies confendas en el acuerdo 028 de 2009, mmmnmwd
@ valor del impuesto PREDIAL wmomuuvMymmumcm

= FACTURA No. 0002842902
Fecha de Vencimiento: | IV082021
Pecodo | Trmesrs 2 (Abet-umo) ' 021

Oatos del Pracio
50000 Dirsccion € 24 17 191 Br JARDIN j Sector: Ly
Avalua 242644000 | Destino: o080 i
hcuu. 400 : R .___nr!n. i s
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= '; Nombre CBF INST ﬂ'UTO COLMMNO DE BIENESTAR FAMLE&P _
Capital Vencido Do Periass T Mestegos i TOTAL [ rotaL
Anuﬂor; Vigencla Actual i i PERIODO ___VIGENCIA
o.0q 357 00,0 387 000 483704 720431,04 1436 231,04
0,04 90.692,04 80902, 1.329,00 183313, 365 297 00
0,00} 448.892,00 44889200{  5960,00 903 74400]  1.801.528,00
" TOTALFACTURA AL TRIMESTRE |  903.744,00
'} TOTAL FACTURA SIN DESCUENTO 1.801.528,00
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MUNICIPIO DE QUIBDO

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL
FACTURA DE IMPU.STQ PREDIAL UNIFICADO
Cédigo Fostal' 270001
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Nit 891 880 011-0

Fecha de Vencimiento: | 1082021
Putodo | Trmmetrs 2 (AbrilNuo o) / 2021

Oatos del Predio
Dirsccidn C 24 17 191 8r JARDIN | Sector [ 0
Avaluo 242644000 | Destino: | 80 !
e o T — N S
= —i
2 iy 3 Nombrs  _{ICBF INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILAR |
Capital Vencido ValorPariodo | Recargos | TOTAL | TOTAL
sia Anterfor: Vigencla Actual g H PERIODO VIGENCIA
0,04 357 606,04 357 000, 483104 730,431,041 4386 231,00
0, 90.692,00 30 002, 1.328,04 183.313.04 368 297 64
448.892,00 44886200 596000 90374400  1.801.528,00
TOTAL FACTURA AL TRIMESTRE 903.744,00
| TOTAL FACTURA SIN DESCUENTO ; 1.801.528,00
gecers pagar mwmser msorosa | TOTAL FACTURA CON DESCUENTO i 1.801.528,00
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