






















FECHA EXPEDICIÓN RECIBO OFICIAL No

GESTIÓN DE HACIENDA PUBLICA
GESTIÓN TRIBUTARIA

RECIBO OFICIAL DE PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CODIGO CONCEPTO

----

-

DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI

CÓDIGO DE BANCO NÚMERO DE CHEQUE

B
A

N
C

O

RECIBO ESTAMPILLA

ESTAMPILLAS

NOTA

VALOR

FECHA VENCIMIENTO

NOMBRES DEL CONTRIBUYENTE

ACTO Y/O DOCUMENTO

TIPO DE DOCUMENTO NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN VALOR CONTRATO O REGISTRO TELÉFONO

ORGANISMO

CORREO ELECTRONICO

C
O

N
T
R
IB

U
Y
EN

T
E

DIA MES AÑO DIA MES AÑO

TOTAL

$

DV

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

FORMA DE PAGO TIMBRE
CHEQUE EFECTIVO

Puede realizar el pago en efectivo o cheque de gerencia a nombre del Municipio Santiago de Cali      
Nit 890.399.011-3 en las oficinas de los siguientes bancos: Banco de Bogotá, Banco de Occidente, 
Banco GNB Sudameris, AV Villas y Popular

06-02-2025 06-02-2025 333301995483

CRISTIAN ANDRES TOLEDO BOLAÑOS

candrestol@gmail.com

CC 1107099984 0 3178947973

DISPOSICIONES GENERALES

LOS CERTIFICADOS Y CONSTANCIAS EXPEDIDOS POR FUNCIONARIOS Y

SERVIDORES PUBLICOS

012 PRODESARROLLO MUNICIPAL 2,000
069 PROCULTURA MUNICIPAL 2,000
  0
  0
  0

4,000

Recibo oficial Número: 
333301995483

0691738859099964

$2,000

0121738859099963

$2,000

(415)7707262084207(8020)333301995483(3900)4000(96)20250206



Confirmación Pago

Información de la transacción

A continuación encontrara la informacion del resultado de la transacción en PSE.

Fecha:

Feb 6, 2025 11:26:47 AM

Referencia:

333301995483

Valor:

4000

Banco:

BANCO DAVIVIENDA

Numero Transaccion / CUS:

1248261754

Estado:

APROBADA

Si tiene inconvenientes con este servicio por favor contáctenos en:

Correo electrónico: tabuladopredial@cali.gov.co

Teléfono: 195 ó 01-8000-222195

Twitter @TICAlcaldiaCali

Alcald�a de Santiago de Cali - Nit: 890399011-3
Todos los Derechos Reservados � 2018

6/2/25, 11:31 a.m. PagoenlineaApp

https://servicios.cali.gov.co:9090/PagoenlineaApp/ui/confirmacion/333301995483#Z7_KQ84HOK0298RE0688624FQ3GI0 1/1



CONCEPTO

RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000009510452 FECHA EXPEDICION

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA NIT 890.399.029-5

BENEFICIARIO O USUARIO:

DEPENDENCIA:

ACTO O DOCUMENTO: 

C.C O NIT:

VALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO: NUMERO DE ACTOS O DOCUMENTOS:

CRISTIAN ANDRES TOLEDO BOLAÑOS

05/02/2025  12:00:00a.m.

1107099984

LOS CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS DEL MPIO O DE SUS ENTIDADES DESCENTRALIZADAS CALI
SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL ORDEN MUNICIPAL

 1$ 11.400

VALOR TOTAL: $ 11.400 PAGO EN EFECTIVO

V-1.4

BANCO

RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000009510452 FECHA EXPEDICION

NIT 890.399.029-5

BENEFICIARIO O USUARIO:

DEPENDENCIA:

ACTO O DOCUMENTO: 

C.C O NIT:

VALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO: 

CRISTIAN ANDRES TOLEDO BOLAÑOS

05/02/2025  12:00:00a.m.

1107099984

LOS CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS DEL MPIO O DE SUS ENTIDADES DESCENTRALIZADAS CALI

SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL ORDEN MUNICIPAL

$ 11.400

VALOR TOTAL: $ 11.400

V-1.4

USUARIO

RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000009510452 FECHA EXPEDICION

NIT 890.399.029-5

BENEFICIARIO O USUARIO:

DEPENDENCIA:

ACTO O DOCUMENTO: 

C.C O NIT:

VALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO: 

CRISTIAN ANDRES TOLEDO BOLAÑOS

05/02/2025  12:00:00a.m.

1107099984

LOS CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS DEL MPIO O DE SUS ENTIDADES DESCENTRALIZADAS CALI

SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL ORDEN MUNICIPAL

$ 11.400

VALOR TOTAL: $ 11.400

V-1.4

GOBERNACION

V.UNITARIO V.TOTAL V.TOTALV.UNITARIOCONCEPTO

ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO CON EL TIMBRE O SELLO DEL BANCO.

EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL TRAMITE DEBE EXIGIRLO Y ADJUNTARLO AL TRAMITE CORRESPONDIENTE.

EL RECIBO DE PAGO VALIDA LAS ESTAMPILLAS AUTORIZADAS EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

(415)7709998394001(8020)990100000009510452(3900)0000011400(96)20250207

9451242401USUARIO GENERADOR:

9451242401USUARIO GENERADOR:

 1NUMERO DE ACTOS O DOCUMENTOS:

PAGO EN EFECTIVO

9451242401USUARIO GENERADOR:

 1NUMERO DE ACTOS O DOCUMENTOS:

PAGO EN EFECTIVO

0,4% SMLV  EST. PRO-HOSPITALES  5700  5700

0,4% SMLV EST. PRO-SALUD  5700  5700

0,4% SMLV  EST. PRO-HOSPITALES  5700  5700

0,4% SMLV EST. PRO-SALUD  5700  5700

CONCEPTO V.UNITARIO V.TOTAL V.TOTALV.UNITARIOCONCEPTO

CONCEPTO V.UNITARIO V.TOTAL V.TOTALV.UNITARIOCONCEPTO

0,4% SMLV  EST. PRO-HOSPITALES  5700  5700

0,4% SMLV EST. PRO-SALUD  5700  5700

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA

DESCRIPCIÓN DEL PAGO:

DESCRIPCIÓN DEL PAGO:

DESCRIPCIÓN DEL PAGO:




