DEPARTAMENTO DEL CESAR Fecha Liquidacion
’ NIT. 892.399.999-1 29/05/2023
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS Liquidada
LO HACEMOS MEJOR
Nro. Liquidacion: Fecha Liquidacion: Numero Contrato/Acta :
32023014208 29/05/2023 2023 02 1207
Cédigo Impuesto: Impuesto sobre: Identificacion Contratista:
2 Contrato prestacién de servicios departamental CC - Cédula Ciudadania: 1082986353
Nombre Contratista: NIT: Razén Social:
RUTH HELENA LOPEZ PACHECO 892399999 DEPARTAMENTO DEL CESAR
Periodo Liquidacion: s
2da Quincena Mayo 2023 Observaciones:
Impuesto Tarifa Aplicada Cant./Vir Base ($) Total
PRO-DESARROLLO DPTAL %1 $21.734.198 $217.000
PRO-UNIVERSIDAD %0 $0 30
PRO-DESARROLLO FRONTERIZO %1,5 $21.734.198 $326.000
PRO-CULTURA %1 $21.734.198 $217.000
PRO-ADULTO MAYOR %0 $0 $0
Subtotal: $ 760.000
Interés (+) $ 0
Sancion (+) $ 0
Descuento (-) $ 0
(415)7709998260269(8020)32023014208(3900)0000000076000 Tl PRy s 601000
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LO HACEMOS MEIOR
GOBIERNO DEL CESAR

VISALEERTOMONSALVO COM DEPARTAMENTO DEL CESAR

FORMATO DE AUTORIZACION DESCUENTO DIRECTO PARA PERSONA NATURAL
O JURIDICA (CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS)

Por medio de la presente, Yo RUTH HELENA LOPEZ PACHECO, identificado(a) con la
cedula de ciudadania No. 1082986353 de Santa Marta, autorizo al Departamento del
Cesar a descontar la suma de SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE, $760.000
MCTE, de las estampillas al momento de la presentacion de la segunda cuenta de cobro,
correspondiente al valor liquidado por estampillas departamentales correspondiente al
contrato numero 2023 02 1206 (se anexa liquidacion de estampillas de fecha 29 de mayo

de 2023).
Estampilla Pro- Desarrollo Departamental $217 000
Estampilla Pro- Desarrollo Fronterizo $326.000
Estampilla Pro - Cultura $217.000
Estampilla Bienestar del Adulto Mayor 0
VALOR TOTAL LIQUIDACION $760.000

El presente documento presta mérito ejecutivo al contener una obligacién clara, expresay
exigible en los términos del articulo 442 del Cédigo General del Proceso, facultando a la
entidad territorial para exigir su cobro via ejecutiva o coactiva.

Acepto y autorizo el descuento:

BN (e anieco

FIRMA CONTRATISTA

Este formato se suscribe conforme a lo dispuesto en Ordenanza No. 226 de 26 de febrero de
2021 “Por medio del cual se modifica la Ordenanza No. 066 de 2012, Estatuto de Rentas del
Departamento del Cesar”.
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