SUBSECRETARIA DE GESTION TRIBUTARIA
FORMATO DE LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS DPTAL

26/04/2023

NRO. LIQUIDACION - 20230027240

Acto: CONTRATOS Y ADICIONALES J
Clase Acto: CONTRATO DE OPS - PERSONA NATURAL - REG SIMPLIFICADO
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2 1. CONTRIBUYENTE

NOMBRE DEL commauvems 0 RAZON SOCIAL: NIT / CEDULA:

MARIA LUZ REDONDO OSPINO 32750520
L 41 2!DAT08 pE LA LiaUipAcion T
ENTIDAD CONTRATANTE: :
RATANTE:
CENTRO DE SALUD DE SAMPUES EMPRESA SOCIAL DEL NI ENT'DQSOE&';;
ESTADO =
BASE DE LIQUIDACION SIN INCLUIR VA NUMERO DEL CONTRATO O ADIC!
4.400.000 ADICION CTO 06 DE 2023 _}
FECHA SUSCRIPCION: 27/03/2023 FECHA VENCIMIENTO: 27/04/2023
5 3 ORMACIOND A ADA
CONCEPTO TARIFA VALOR .
PRO-ELECTRIFICACION RURAL 0.50% $22.00
PRO-HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO 1% $44.000
PRO-UNIVERSIDAD DE SUCRE TERCER MILENIO 1,50% $66.000
INTERES DE MORA $2.400
TOTAL A PAGAR $134.400
Total: $44.800
(415)7 3516(8020)02023014005 ( 000000044800(96)20230427
‘ Total: $67.200
7147(8020)020230140060(39! 0000067200(96)20 0427
' T
WWWW”WWWWMMMWMWM” oo
Total: $22.400
(415)770 998806085(5020)020230140059( 0)00000000022400(96)20230427
BANCO DAVIVIENDA - BBVA — SUPERGIROS - BANCO DE BOGOTA | ESECENTRO DE SALUD SAMPUES ESE CENTRO DE

TRAMITES DE TESORERIA: SOLO BANCO DAVIVIENDA

SALUD SAMPUES  26/04/2023 02:54:30 PM

NOTA: PARA RECAUDOS EN BANCO AGRARIO CONSIGNAR EL VALOR
TOTAL EN LA CUENTA DE AHORROS N° 4630-3300496-6"
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Jomada: Normal Jurnada: 0rma | Ofieina: 25
e 252 Oficina: ah2 | Terminal: T e
g: 1;.;::;1 : CJO2H2WT703 | Terminal: CJO2L2¥703 UsllJ:I]'[il(:l (»JU‘!MW((‘()J
Usuario: CRX | I . i, DATOS DEL convingg X
DATOS DEL. CONVENTQ ' ki l;l:;l’?‘ ):::;clni,o‘ ENT Nombre dol Convenio:
" : . ombre dol Convenlo: DPTO SUCKE 1 b
ﬁiiﬁ'fi'iut’if.] :;;guvl:’xsll?ml FIDUDAV1V DIPTO SUCKE PROUNIVERSIDAD FIDUPA | Cuenta (mlwf h‘x’«l.”( “‘iﬂiﬂﬁi’" o
Cue l‘ Convenio: *hbebe4 3828 Cuenta Convenjo’ HHbikE6505 Codigo Convenio: 1 )
m';'l‘b;; e 1337070 (‘(.di%u Cunvunio; ; 1355072 No. de ReTorencia |: 120884
: No. de Reforencia L: e
No. de Referencia 1 Bno ‘ 209" ; 02023014005
020230140058 020230140060 O mi D1y 40140059 !
f¢ Pago: Efectivo Forma de Pago: Efectivo {:‘r"mf‘)f:l"'b"' Efectivo
Fotman: Sn a8 $44, 800. 00 Vr. Tolal: $67, 200. 00 Costo Tramsasoion: P22 402. 00
Costo Transaccion: $.00 Costo Transacelon: $.00 No. Transacelon: 668' 00
No. Transaceion: 667424 No. Transacclon: 667776 Quien reallza 1 Lrane vogL12
Quien realiza la lran*aw(ilgn Qntlm rul]lz.u la lxux)aavcégn Tipe ldl( “ la Lransaceioy
Tipo Id: T po | No Id:
No 1d: 32750620 No T 32750520 32750520
Transacclon exltosa en 1inea Transaccion exitosa en 1inea ;:,?”;"” lon exitosa o linea
Por favor verifiquo que la Por Favor verilique que 1a ’ lnrm:.-“:; ver lflque que la
Informacién impresa es correcla, Informacién impresa es correcta, Helon Impresa g correcia,
.. F
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