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v Ra NIT :899999318-6 VERSION SGC
A PALACIO MUNICIPAL ZIPAQUIRA Tel: 583-91-50 t
FECHA SGC
COMPROBANTE DE EGRESO N° 2025000161 Joiobenty
-E:'I-I"E'ﬁUE- --------------------------------------------------------------------------------------------------- ':l
. ANO 2025 MES 02 DIA 07 Valor $ 36,765,000 00;
.Paguesa A RODRIGUEZ SALAZARCMAR . mEnmmmmmmmmmeemeees Re
Valor en Letras : _ TREINTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS SESENTA ¥ GINCOMIL PESOS MIC ] :
FECHA COMPROBANTE __ [07/02/2025 ( N° COMPROBANTE 2025000161
A FAVOR DE RODRIGUEZ SALAZAR OMAR NIT 11348135
N° CHEQUE O CUENTA VALOR 36,765,000.00
POR VALOR DE TREINTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS M/C ]
TELEFONO 8510747 :
COMPROBANTE AFECTADO |ORDEN DE PAGO NUMERO 2024009276

VIGENCIA PRESUPUESTAM..12025

|DETALLE Pago 1UNICQ Contrato PS-1015-2024 SMIN-044-2024 / PRESTACION DE SERVICIOS PARA
REALIZAR LEVANTAMIENTOS TOPOGRAFICOS Y PROPORCIONAR ASISTENCIA TECNICA PARA LA
GENERACION DE PLANIMETRIA, ALTIMETRIA Y GEOMETRIA DE PREDIOS EN PROCESO DE
|COMPRA DE INTERES AMBIENTAL DE CONSERVACION EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE
CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD Y LOS SERVICIOS ECOSISTEMICOS EN EL MUNICIPIO
DE ZIPAQUIRA, VIGENCIA 2024.12/12/2024- 31/12/2024

G MOVIMIENTO CONTABLE

| WCuenta | Nombre de la cuenta [ Rubro | Aux | CenCos | Débito | Credito

249059~ Honorarios - RODRIGUEZ SALAZAR OMAR - 36162.3,02.03.04.01.02.02 0 /36:765,000.00 0.00
i~ 11348135 02.008.01-R1153 : '

11 10060201 Cia. Ah, 0076-0066281-6 Davivienda La Casona- Fondos 0 0.00 36,765,000.00
P comunes ot
o | SUMAS IGUALES: | 36,765,000.00] - 36,765,000.00]
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES s / -
Disponibilidad 2024002109 Registro 2024005542 Obligacipﬁ 2024009737 | ‘1

Comprobante Afectado: Pagos

Fecha: 07/02/2025

Namero:~ 2025000080 f

ie o o sin e s
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-
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" Cad Rubro | Nombre Rubro | Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito | V. ContraCredito
3G162.302.03.04.01.0202 Realizar Ia seleccion, evaluacin y R1153 RRB RECURS0S PROFIGS ICLD 45,000,000.00 0.00
.02.608.01 Ri153 adquisicién de predios de interes hidrico * i

. en Areas de Importancia Estrategica I

e (AIE) para la implementacién de 73

f acciones conservacidn, recuperacion y

it rehabiitacién  RRB RECURSOS ;

{ PROPIOS ICLD
[: Pagos  Tofal: | 45,000,000.00] 0.00

; RETENCION k

. Descripcion | BaseGravable | Porcentaje |  ValorFijo | Valor Retencién i
HONORARIOS 11% P.J 45,000,000.00 11.00 0.00 4,950,000.007
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR ADULTO MAYOR 45,000,000.00 3.00 0.00 1,350,000.00
3% 71 -
RETENCION ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% 45,000,000.00 1.50 0.00 675,000,007
ESTAMPILLA PARA LA JUSTICIA FAMILIAR 45,000,000.00 2.00 0.00 900,000.00 -
AGT.0.8 SERVICIOS EN GENERAL 45,000,000.00 8.00 0.00 360,000.00,”" A
Aprob Reviso: Firma y Sello Beneficiario oy
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Alcokinde ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA CODIGO SGC
L pq NIT :899999318-6 VERSION SGC
@\LO PALACIO MUNICIPAL ZIPAQUIRA Tel: 593-91-50 FECHA SGC
ORDEN DE PAG.,O 0170172021
/
Comprobante COM - ORDEN DE PAGO Ntimero 20240092_76 L~
Fecha 301212024 Vence 28/02{2025 Valor 45,000,000:00
Tercero RODRIGUEZ SALAZAR OMAR / ' NIT 11348135 /
Concepto Pago 1UNICO Contrato PS-1015:2024 SMIN-044-2024 / PRESTACION OE SERVICIOS PARA REALIZAR .
LEVANTAMIENTOS TOPOGRAFICOS Y PROPORCIONAR ASISTENCIA TECNICA PARA LA GENERACION DE
PLANIMETRIA, ALT[METRIA Y GEOMETRIA DE PREDIOS EN PROCESO DE COMPRA DE INTERES AMBIENTAL
DE CONSERVACION EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD Y LOS
SERVICIOS ECOSISTEMICOS EN EL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA, VIGENCIA 2024.12/12/2024- 31/12/2024
|Cta.Pto}]  Cuenta | Nombre de la Cuenta | Auiliar | CenCos |  Debito | _Credito |
511179 Honorarios . 0 45,000,000.00 I 0.00
24380301 Rt. Honorarios Personas Juridicas 11% \/ 0 0.00 4.950.000.006/
41057603 ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 3% % 0 0.00 1,350,(_)00.00/
i 41057601 ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% ] 0.00 675,000.00
+ 41057604 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FAMILIAR 2% 0 0,00 900.000.0&/’
41050803 Retencion de Industria y Comercio - RODRIGUEZ \o8? 0 0.00 360.000.00/
S P SALAZAR OMAR - 11348135 &
- - 249054 Honorarios - RODRIGUEZ SALAZAR OMAR - 0 0.00 _36;765,000.00
11348135 .
, | Sumas Iguales [/ 4500000000/ 45,000,00000
" . N
. MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES B

4

Comprobante Afectado: Ingresos de Tesoreria Fecha: 30/12/2024 |Ntmero: 2024080744

_CodRubro |  NombreRubro | CodigoFuente|  Nombre Fuente V.Credito | V.ContraCredito
AAL101.0220003 1101 Impueslode industriay comercio - scbre 1101 ICLD- IMPUESTOS 36060000 0.00
actividades de servicios ICLD- '
) IMPUESTOS .
AALI010230081 1230 Estampifa parael bieestar deladulto 1230 ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR 1,350,000.00 0400
. mayor ESTAMPILLA PARA £L DEL ADULTO MAYOR .
BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR . :
AAL101.0230055 1220 Estampifa procultura PRO CULTURA 1220 PRO CULTURA MUNICIPAL £75,00000 ag,
MUNICIPAL -
AAL1010230061 1235 ESTAMPILLAPARALAJUSTICIA 1236 Estamgilia parala Justicia Famillar 900000.00 ol
FAMILIAR Estampita parala Juslicia ek
Familiar an
| Ingresos de Tesoreria  Total : | 3,285,000.00] 0.001
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES i
Comprobante Afectado: Obligaciones Fecha: 30/12/2024 |Niumero: 2024009737
CodRubro |  NombreRubro | Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito |  V.ContraCredito »
Gl62.3.02080401.0202  Redlizarla seleccion, evaluaciony 1153 RB RECURSOS PROPIOS ICLD 45,000,000.00 000
0200801 1953 adquisicion de predios de inferes hidrico -
en Areas de Importancia Estrategica x
(AIE} para fa implementacion de 3
acciones conservacion, recuperacion y i
rehabilitacien RB RECURSOS o
L PROPIOSICLD ’
, Obligaciones ~ Total: | 45,000,000.00 0.00|
- - Y
- 18l6-01671.
»
T
»t
Fecha: 10/01/2025 Maguina: ALC-HACFINO1 Pégina 50 de 7
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DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
ALCA! DfA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA
SECRETARIA DE HACIENDA

PROCESOQ GESTION FINANGIERA

PAGO A CONTRATISTAS
“LA BECRETARLA JURIDX:A DEL DE A KA GUE TODA LA ONREL A CON FUE CONSULTADA DHRECTAMENTE EN £1. 32C0OP N,
£L CUMPLIMENTO A SATSFACCISN DE LAS CBLIQACIINEY DEL CONTRATENTA 3 CERT EL (238 ECE LA VIADLIDAD PARA PAGD."
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g FRESTACION DE SEAVICIOS FARA REALZAR LEVANTAMSENTOS TOPOGRAEICOS ¥
* L PROPORCIONAR ASISTENCIA TECNICA PARA LA GENERAGIGHN D] 2 PLANMETRLA,
oY T T DT Fia0BIETe F uncmavnzomuumsnmmmcnoumwunamumwm.
Yo, um:mnﬁum_ ol Avnons . PrAZOBNGIAL | DE CONSERVACION EN E1, WARCO DEL PROGRAMA DX CONSERVACKIN DE LA
‘u-;TAﬂ”DE & tnnmnmvmsmmsoﬂmﬁmleuummnnlnmm
mircoles, 11 da diciembre de 204 midrcalen, 1 de dicianbra de 2026 A DICIEMBRE DEL * VEENCU 2024,
2024
L i# ~ e
st wo |x PAGOANTERGRALA | noa i
CEXON - K

Y -
=y

aF

B

- e

£ :.u.mmonnmm

T

Lt Y

»‘3""-" F

<k

ON23020%.04,

F

OI.II.D::II;I" ‘/

. - .- % DOCUMENTO{s) e N
Barivitwa L‘-hﬂ.mm_'mmu NO APLICA NO APLYCA
{ , 2, poronue O EsECUCKI Y 3OPORTES e 1
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PRESUPLESTAL, . [ ahlrert] 2024002109
" cox oa meromace De EuPERVIRION a2 1
3 ks 3"?;;"1 3
t‘ £9.000.808,00 |£ 3, CUENTA DE COBRO Y FAGTURA. ¥ o34 Cd1-2024
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Omar Rodriguez Salazar
Ingeniero en Topografia

Zipaquira Diciembre de 2024,

CUENTA DE COBRO No 001 -2024

-

ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA
Nit 899.999.318-6

DEBE A:

OMAR RODRIGUEZ SALAZAR/

CC. 11.348}“/Zipaquiré.

LA SUMA DE: CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MCTE
($45'000.0W s

-

POR CONCEPTO DE: Pago contrato de prestacidn de servicios PS-1015-2024, cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR LEVANTAMIENTOS
TOPOGRAFICOS Y PROPORCIONAR ASISTENCIA TECNICA PARA LA
GENERACION DE PLANIMETRIA, ALTIMETRIA ¥ GEOMETRIA DE PREDIOS EN
PROCESO DE COMPRA DE INTERES AMBIENTAL DE CONSERVACION EN EL
MARCO DEL PROGRAMA DE CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD Y LOS
SERVICIOS ECOSISTEMICOS EN EL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA, VIGENCIA
2024.

Cordialmente,

OMAR RODRIGUEZ SALAZAR
Ingeniero en Topografia.
CC. 11348135, Zipaquira,

Zipaquira Calle 12 Ne. 6 ¢ 10 Urh, Potos{. Cel. 3107853036 email-ingomaros@yahoo.es



! Omar Rodriguez Salazar
‘ Ingeniero en Topografia

CUENTA DE COBRO No 001 -2024

*EXPENSAS: Teniendo en cuenta que el articulo 135 de la Ley 1753 del 2015, establece que, para

determinar la base minima de cotizacion de los aportes a seguridad social, los trabajadores

independientes pueden deducir las expensas necesarias generadas en la ejecucion de la actividad,

siempre y cuando cumplan con los requisitos sefialados en el articulo 107 del Estatuto Tributario.

Esto aplica para los independientes como ingenieros, comerciantes y demds persona que ejerzan una Q
actividad cualquiera que impligue incurrir en costos y gastos para poder generar los ingresos.

APORTE CUENTA PARCIAL

PREDIO COSTOS Y GASTOS

Ingreso Base Cotizacion $ 5,850,000
(total - expensas)

aplicacion 40% $ 2,340,000
* APORTE SALUD 12.5% $ 292,500
APORTE PENSION 16.0% $ 374,400
TOTAL $ 666,900

L4
]

[ o

Cordialmente.

OMAR RODRIGUEZ SALAZAR
Ingeniero en Topografia,
CC. 11348135. Zipaquira.

Zipaquira Calle 12 g\lo. 6 ¢ 10 Urb, Potosf, Cel, 3107853036 email-ingomaros@yahoo.es
] i '
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aﬁcompenscr | miplanifa.com

PLANILCA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION \;ﬂ): APORTES

PAG 1da2

= NS * DATOS DEL APORTANTE S _coi o N i, 70 -DATOSOELAPLANILLA ¥+ 4., ™ E
PO RUMERO " HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO ~ CORREO ~ 7 o PLAMLLA | FEGHA PAGO ABOCIADA| i E CANTIDAD
ASOCIADA (HARIERARD) —
cc 11348135 OMAR RGDRIGUEZ SALAZAR calls 126 10 2107853036 Ingomaros@yahoa.es EXONERADO PAGD TP FECHA PAGO .| NUMERD | EMTLEADOS b
”mgffl?;-ﬁs Y PLANILLA | (DIAMESIARO) |’ PLANILLA 7 o
PRt o | apoRAcE e ehouBlE conico | oepaRtAMENTO CIUDAD { MUNIEIPIO PERIOCO SALUD | PERIGOO FENSIONES TOTALA PAGAR
UNICA 1 - Independionta CUNDINAMARCA ZIPAQUIRA N 202412 202412 ! 1Th2R04 | 82715350 $657.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS : :
. U ACYOTALESSALUD™ i) w7y n T g
Cédigo EPS Nombre™ = CONT e I5n Chilgatara | UPC Adicianal Incepacidades ¥ ' Lleencia Matamidad Dias Mora ’ ValorMara | Total a Pagar | Mo, Afilados-
oa _ Py o B . N . . o Valor Mora upc ' .
L |- ”~ L
L. . o — . Ho, Autortzacitn " Valer "No, Auiorizatidn Valor ‘Cotlz
EPSN05 Saniey EPS B00251440-8 287,500 [ [ o o [ [ 287,500 1
P N . TOTALESPENSION °, ¢ * ™' ., 05 037 o S . —
" o ' : Cotlradisn orte Volintarla | Apotia ¥ ‘" hpests FSP - Aparta FSP » ‘valorMora | ValorMora | Mo,
cdd_l:guAFP Nnmhur Nl'l'l . Obilgatora * Afiado “Ap e Subslsténcia Dias Mo Catizacidn FsP Total a Pagar Aftiladén
2514 Colpariyjoies if 380000/, [ 0 o g f Gl e o [1 o . |n assc00 F1F
J l J / . .. ’ B i I\'"i R,
i t - TOTALES RIESGOS LABORALES / / e / / \ \ . -
Cédige ARL " Nombrs - NIT Incapacidades Aporiaa Otros | Valor Neta Diss | Valor Mera Subtotal | Mo, Radlcado | Valor Salde a Fonda Tolsl a Pagar | No. Afillides
. . Ho, Autorbracldn Valor Blitemas Cotleacién Mors ] Colizacldn | Coltraclén | Saldo a Faver Favor Solldatidad
14-23 - jPositva Seguros KN 1100 g 7T [ Thimien Y .. 121 -~ f12100
- AN ] \ 7
T S N A T U ~ 5% CTOTALEBGAJAS " = . s - R , o .
Cédige CCF - Nowbre NIT Valor Aporia Dias Mora Valar Mora Aporie | Tolal a Pagar
" TOTALESPARAFISCALES . "« © "~ 7| - © . . TOTALESPORSUBSISTEMA=, =~ 7
Vﬂdr:\pqn- Dlas Mora | Valor Mora Aporta Total & Pagar Ho, Afiflados Tipa ini Ne. Adminlsradoras mqmn:::o MmlpE' HtA Total a Pagar
L - . _ n. . ¥ . 3 * L bl - . - .
R Saiud ! 287500 267,50
| 0 | o | o Pensién 1 368.000 368.000
& Lk leBE-T R g et 7 : .. Riesgos Labocales ] 12,100 12,100
| 0 | [ | CCF 0 0 0
. & . ESAFy e ESAP 0 0 2
{ | \CBF ] ) a
YT HENY L MEN 0 o 9
I SENA ] 1] Q
" TOTALES 3 £67.600 667.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informatién




e® compensar|miplanilla.com

L3

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2da 2
I DATOS DEL APORTANTE . . ’ . L DATOSDE LAPLANILLA = '3 :
nro NUMERD NOMERE APOHTANTE DIRECCION TELEFONO " CORREO PLANRLA .| FECHA PAGO ASOCIAGA CANTIDAD
ASOCIAOR PUAMELARD) —
cc 11148135 OMAR RODRIGUEZ SALAZAR calln 126 ¢ 10 3107853036 Ingomaros@yahoo.es - EXONERAGO PAGD TPo FECHA PAGO | NOMERD |  EMPLEADOY il
"*”;fﬁf;“ ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA. 1 )
FORMA ' CLASE NoMBRe ' T |7 B = S DAD RN . PrEROSG sirim | PeRiooo pENsiONES |- K
PRESENTACIGN APORTAKTE sucURSAL |- CoDIco DEPARTANENTO CIUDAD [ MURICIF(Q. P i - TOTAL A PAGAR,
TRigh I Indesendienta C UMD MARCA PR NO 202412 202412 I 171122024 82716350 3647600

Este documento esta clasific@cnmo PRIVADO por part2 de Compensar 0perad@de Informacion
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actuallzacién

4, Numero de formulario

i

14991031991

MR

9B4(

5. Niimero ds |dentificacién Teibutaria (NIT)
11348135

6. DV
0

12, Direcclon saccional
Impunsioy da Bogoth

72N
/@\E }fuzén elactrénica

IDENTIFICACION

NN

24, Tipo da contribuyente 25, Tipo de documanto 28. Namero de |dentificacikin ~ 27. Facha expedicidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13]|= 11348135 19800730
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento (( i 1fficipio
COLOMBIA 1 8 9 |Cundinamarca 2/\ gl:aqu) ; 8909
31. Primer apelido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre \_/ ( < 3 pombres

OBRIGUEZ SALAZAR OMAR /-.\

5. Razén social w/

N A
36, Nombre comercial N 37(%)
QN
EETLZ NS,

38. Pals 39. Departamento 48, Cludad/Munileipia
COLCMBIA 1 6 9 ]Cundinamarca ﬁ/} 2 5 | Zipaquird 8§99

41, Dirgccion principal

CR6C 12 08 2P202

42, Carreo electrénico ingomaros@yahoo.es

43, Cadigo postal

DT GAIRANN

88258 9 64 Telbtono2 3107853036

Q5 N\ braslFicacion

Acﬁ\fjd}d\:{\ﬁ;nlca( w Ocupaclén
Actividad principal Otras actlvidades 52. Nimero
46.Cédige 47, Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 299fl200201.02]|7 1? qu |7 73 0l4 29 0 l2 1 4 s | |
\/ N}p&nsahll[dades. Calidades y Atributos
1 2 3 & 5 § 1 14 15 16 17 18 18 20 2t 22 23 24 25 26
a5 [2 2[4 9] | | [ T Y I O O O
615— Impto, renta y compl. régimen ordinar
/22- Obligada a cumplir deberas farmales a
48 - No responsable da [VA
Usﬁ:&fs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 s 10
l I | I | I I I I l | 55,Forma 56, Tipo Senvicia 1 2 3
54, Cédigo ]fT' Moda l
1 12 12 14 15 16 17 18 19 20
Ty = |

~ IMPORTANTE Sin porjul:lu do las’ actuallzaelouu aque haya lugar. 12 Inscripcl.én 80 ol Reglstro Un!co Trihutnrlo -RUT-. tsndri vigancia lndcﬂnida ¥ en consecuencia nose oxigiri su rancvacién

SQMMZ‘ Sl l:] NOE

60. No. de Fnﬁos‘

P"'ra asg exclusiva da Ia DIAN

o

_ 61 Fecha |2024-03 REYPTEETED

La Informacidn sumlnlsmda @ travds del farmulario eficlal ds in, ac
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y verar; gn ¢330 da constatar
lnexacuzud en alguno de los datos suministradses se adel los procedimientos administrativos
sanc ics o de susp 1, Seglin el caso, Pardgralo del ar:fculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
gel 2016. De igual manera al formallzar el trdmite el usuario fue nformado y acepta 1a polltica da
tratamiento de datos lay 1581 da 2012,

Firma dal solicitante:

idn

Sin perjuiclo de las verificacicnes que la DIAN realice,
Firma autorizada:

984, Nombre RODRIGUEZ SALAZAR OMAR

985.Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha gensracidn documento POF: 13-03-2024 09:35:00PM
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YIGELAD G

B DAVIVIENDA

CERTIFICADO

ZIPAQUIRA,
CUNDINAMARCA,
COLOMBIA, .
A quién inferese

29/03/2023

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior OMAR RODRIGUEZ SALAZAR

con Cédula de Ciudadanfa nimero 11348135
Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Namero 007670282883
Fecha de apertura 25/04/2003

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banko Bavivienda SA.
HIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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ALCALDIA MUNICIFL.. W
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©oier! [ Evawar proveodor | tmpairs [ < > ]
Ejecucién del Contralo
() Porcentaje {) Recepcion da srticules
Plan de Pagos
Cwospsge " “imero detactua - Fetadoemin . fechadorcspeltn _ v Vilornetodoiocra Valorowidelatacum vaorapagw  Estdo . )
Pagh0ol - " ; 001-2024 e zmmnzd 10: 49mm~sw 271120024 12:00 P TS okt 45 uuoooocop T oo000CoP s mo&dﬂcop Apeobade’ Dn!ah Marf.nr—’&
PR ¥ ' ' o 7 oy . B & ¥ bc:;‘:do:
Balance de pagos y Balance de entreqas
’ % deol velor del contrato % del valor amortizado
Valor totad contiato: 45.000.000.00 COP - -
Vator anticipo: 0,00 COP 0% -
Valor do las entregas 000 COP - 0% -
Valor facturado: 45.000.000,00 COPR 100% -
Valor facturado pendients de pago: 45.000.000.,00 COP 100% -
Valor pagado: 0,00 COP % -
Valor amaortizado del anticipo: 0.0 cop % 0%
Valor pendients de emortizar 0,00 cOP 5% 0%
Valor pendients de ejecucion: 45.000.000,00 COP 100% -
Valor pendiente da entrega: 45.000.000,00 COP 100% -
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Bienvenldo: Sefior(a) JUAN ALEJANDRO SARRIAS MAJE
NIT 8999993186 - MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA

martes 18 de febrero de 2025

Consulta Estado de Pago de Proveedores

Tipo Tipa
Praducto Praducto| No. Praducta Mative
P T’ of D N:t Nambre CFechi:g !;echa Referancia o ;\lo. I_'-'r_ad;c_to o -] o Servicio Banco Valor Estado de
rocesar Destina reacion ago Servicia | SEVICIOONgRR | coiinin | Destine Rechaza
Origen Destine
OMAR { Cuenta Cuenta :Pa o E
8623795 11348135; 10/02/2025°10/02/2025 de 0550007600662816 'de 807670282883 DAVIVIENDA|$ 36,765.000,00'"29
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- - Jy— e et s mpaiyon —d o = —_— - R T S —

® 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
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