NO OBLIGADOS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA O DOCUMENTO EQUIVALENTE
Articulo 1.6.1.4.12 Decreto 1625 de 2016 Unico Reglamentario en Materia Tributaria

ADQUIRIENTE DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS:

MUNICIPIO DE CANDELARIA
NIT: 891.380.038

D M A
Fecha No. 2
25 3 2025

INFORMACION DEL PROVEEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO - CONTRATISTA

Nombre del beneficiaro: NIT:
CLAUDIA PATRICIA CAMILO ESCOBAR 1.113.517.698
Direccion: Telefono:
CRA 12 7-54 BARRIO SAN CRISTOBAL 3183770393
CONCEPTO CANTIDAD VR UNITARIO VR TOTAL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL 1 $2.000.000 $2.000.000

MARCO DEL PROYECTO "FORTALECIMIENTO Y OPTIMIZACION DE LOS
MECANISMOS Y MEDIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS EN
CONDICION DE DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE CANDELARIA - VALLE
DEL CAUCA - BENEFICIARIOS DE ACCIONES PARA LA GARANTIA DE
DERECHOS DE LAS PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD" CODIGO
BPIN: 2024761300091.

TOTAL 1 $2.000.000 $2.000.000

51 APLICA LLENAR LOS SIGUIENTES CAMPOS

INFORMACION PARA PAGO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA: 24064323525 TIPO DE CUENTA
BANCO: BANCO CAJA SOCIAL AHORRO I X l CORRIENTE [
PERIODO PAGADO: DESDE: 1/3/2025 HASTA 25/3/2025
CONTRATO No: 203-11-08-375 CUOTA No: 2

Dando cumpliento a los establecido por el Art. 1.2.4.1.6 del decreto 1625 de 2016, manifiesto bajo gravedad de juramento que mis
ingresos corresponden a Honorarios_x_ o Servicios personales___y que SI__ o NO_x_ he contratado o vinculado dos (2) o mas
trabajadores, o contratistas asociados a mi actividad, por el termino igual o superior a noventa (90) dias continuos o discontinuos.

Claudia Patricia Camilo Escobar 0 d&ﬁ\d (P QGM\\L) ‘& )

Nombres y apellidos Firma
CC/NIT:1,113,517,698 CC/ NIT:




