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HOSPITAL LIQUIDACION ESTAMPILLA (/Y () iversidad

{7 TS M PRO-UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR €@ Popular del Cesar

LEY 1267 DE DICIEMBRE 30 DE 2008, ORDENANZA 0020 DE AGOSTO 26 DE 2009 Y 066 DE DICIEMBRE 28 DE 2012 (ASAMBLEA
DEPARTAMENTQ DEL CESAR)

SECCION A: INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE / RAZON SOCIAL. NIT/CC v

SARA MILENA CACERES SALCEDO 49,781,262 0

N® DE CONTRATO TIPO DE CONTRATO DURACION (D-‘ASJ FECHA DE INICIO VALOR DEL CONTRATO
C-PSAG-278-2026 PRESTACION DE SERVICIOS 80 12/marzo/2026 $ 7.007.352,00

SECCION B: INFORMACION DEL PAGO

VALOR A CONSIGNAR BANCO TIPO DE CUENTA N* DE CUENTA TITULAR ID. TITULAR
ESE HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ
$ 35.000,00 BOGOTA CORRIENTE 628-083719 E A AT (ke 824.000.204-5

OBSERVACIONES : Una vez efectuada la consignacion o transferencia, remitir soporte (copia de la transaccién) al correo aux-
contabilidad@hmzr.gov.co o hacer llegar en fisico a la Dependencia de Tesorerla de la ESE HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ DE LA PAZ
(CESAR)




HOSPITAL

Marino Zuleta Ramirez
a—— PARA EL BIENEST

NIT. 8240002045

S-S - S—

CAPITULO X VI del ACUERDO N*
unifica la norma

LIQUIDACION ESTAMPILLA
AR DEL ADULTO MAYOR 4. ¢

017 de 2024 (30 DE NOVIEMBER
tividad tributaria del Municipio de

M

E de 2024) “Por medio de la cual se modifica, actualiza, compila y
La Paz (Cesar) y se dictan otras disposiciones”

SECCION A: INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE / RAZON SOCJAL: NIT/CC DV
SARA MILENA CACERES SALCEDO 49.781.262 0
N® DE CONTRATO TIPO DE CONTRATO DURACION (DIAS) FECHA DE INICIO VALOR DEL CONTRATO
C-PSAG-278-2026 PRESTACION DE SERVICIOS 12{marzo/2026 $ 7.007.352,00
SECCION B: INFORMACION DEL PAGO
VALOR A CONSIGNAR BANCO TIPO DE CUENTA N® DE CUENTA TITULAR ID. TITULAR
$ 280.300,00 BOGOTA CORRIENTE 628083719 |55 O A EsAR) RAMIREZ|  g24 000.204-5

OBSERVACIONES :

contabilidad@hmzr.gov.co © hacer llegar en

fisico a la Dependencia de Tesoreria de la ESE HOSPI

(CESAR)

Una vez efectuada la consignacion o transferencia, remitir soporte (copia de la

transaccion) al correo aux-

TAL MARINO ZULETA RAMIREZ DE LA PAZ




HOSPITAL LIQUIDACION IMPUESTO

V7 ZC22ese ™™ DEINDUSTRIA Y COMERCIO
&) rrrisse srizon srn [ o LS P - O rmereniimrminensisa e

CAPITULO VI del ACUERDO N° 017 de 2024 (30 DE NOVIEMBRE de 2024)

Por medio de la cual se modifica, actualiza, compila y unifica
la normatividad tributaria del Municipio de La Paz (Cesar) y se dictan otras disposiciones”

SECCION A: INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE / RAZON SOCIAL NIT/CC ov
SARA MILENA CACERES SALCEDQ 49.781.262 0
N’ DE CONTRATO TIPQ DE CONTRATO TARIFA RETE - ICA FECHA DE INICIO VALOR DEL CONTRATO
C-PSAG-278-2026 PRESTACION DE SERVICIOS 0.2% 12/marzo/2026 $ 7.007.352,00

SECCION B: INFORMACION DEL PAGO

VALOR A CONSIGNAR BANCO TIPO DE CUENTA N* DE CUENTA TITULAR D TITULAR

E Al RAMI
$ 14.000,00 BOGOTA CORRIENTE 628083719  |FOEOSFIAL MARNO ZULETARAMIREZ] 44 000.204-5

OBSERVACIONES : Una vez efectuada la consignacion o transferencia, remitir soporte (copia de Ia transaccién) al correo aux-
contabilidad@hmzr.gov.co o hacer llegar en fisico a la Dependencia de Tesoreria de la ESE HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ DE LA PAZ
(CESAR)




HOSPITAL LIQUIDACION ESTAMPILLA
e e PRO CULTURA

NIT 921.(‘;()\‘1."()4 5
CAPITULO X VI del ACUERDO N° 017 de 2024 (30 DE NOVIEMBRE de 2024) “Por medio de la cual se modifica, actualiza, compila y
unifica la normatividad tributaria del Municipio de La Paz (Cesar) y se dictan otras disposiciones”

SECCION A: INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE / RAZON SOCIAL NIT/CC ov
SARA MILENA CACERES SALCEDO 49.781.262 0
N* DE CONTRATO TIPO DE CONTRATO DURACION (DIAS) FECHA DE INICIO VALOR DEL CONTRATO
C-PSAG-278-2026 PRESTACION DE SERVICIOS 80 12/marzo/2026 $ 7.007.352,00
SECCION B: INFORMACION DEL PAGO
VALOR A CONSIGNAR BANCO TIPO DE CUENTA N DE CUENTA TITULAR 10. TITULAR
ESE HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ
$ 140.100,00 BOGOTA CORRIENTE 628-083719 S R Ece 824.000.204-5

OBSERVACIONES : Una vez efectuada la consignacidn o transferencia, remitir soporte (copia de la transaccion) al correo aux-
contabilidad@hmazr.gov.co o hacer llegar en fisico a la Dependencia de Tesoreria de la ESE HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ DE LA PAZ

(CESAR)




DEPARTAMENTO DEL CESAR

-;CDQ

t?‘%p g NIT.892.399.999-1 o Ay
0@0 C ESAR LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS < m‘:"
Nambre del contratista S4RA MILENA CACERES SALCEDQO C.C. o NIT 49781262
Nombre del contratante HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZE.S.E |C.C.o NIT 824000204
Nimero de contrato C-PSAG-278-2026 Fecha firma 2026-03-12
Tipo de contrato CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO Fecha Inicio 0000-00-00
MUNICIPAL
Valor Base $7.007.352,00 Fecha vigencia 2026-04-30
Niimero Liguidacién 32614036102 Fecha Liquidaciin 2026-03-26

Descuento en la cuenta

1

Objeto

PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR EN EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES RELACIONADAS
CON EL MANTENIMIENTO,
LIMPIEZA, ORNATO, CUIDADO Y
CONSERVACION EN LAS AREAS
QUE COMPONEN LA
INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA
ESE HOSPITAL MARINO ZULETA
RAMIREZ DE LA PAZ EN EL
DEPARTAMENTO DEL CESAR

Observacion

El pago se regird por lo dispuesto en la Ordenanza 226, la cual establece que no serd susceptible de modificacion,
constitupendo este acto el titulo ejecutivo correspondiente en caso de incumplimiento

“Contrato sin acta de inicio hasta la fecha de emision de la liguidacién™

Pagase antes de lu fecha de oportuna. 2026-04-30.

Estampilla Porcentaje Total Interés
PRO FRONTERIZO 1.5% $105.000,00 50,00
UBTOTAL Intereses (+) Sanciones (+) \Descuentos (-)
5105.000,00 |sv,00 S0 50

TOTAL

| $105.000,00

VANESSA MILENA TORRES MARTINEZ




