MUNICIPIO DE CAICEDONIA

/ AkaU.a Municipal de 5 NIT: 891900660-6
a1 Calcedonia  Tecomisisy
';('...g Email. contabilidadcai@caicedonia-valle.gov.co
% s- ';::f::‘f;ﬁ“f-" Autorizacién No. 18764103788178 valida desde 29/12/2025 hasta 29/12/2027 rango desde DSO-1001 hasta
DS0-2000.

- N \
Proveedor: JAVIER MAURICIO ARCE CANO DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT: 10101451245 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccién: CR 9 11 26 AP 203, Caicedonia, Valle Del Cauca, DS01110

Colombia, CP 762540 ,

NMONEDA: COP Colomblia, Pesos
Teléfono: 3215959829 HORA EMISION :40:
Emall: MAUR ICIOARCEJACA@GMAIL.COM s 05:40:04

FECHA FIRMADO: 04/05/2026 10:40:12
Forma de 0: Contado
Medio de :::o: Transferoncia Débito Bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 1 DIA MES ANO DIA MES AN

04 05 2026 - — -
J A J

r cODIGO DESCRIPCION U.MEDIDA | CANTIDAD| PRECIO U. VA DCTO. TOTAL

1 [s1111811 Servicion do soporte léonico 0 de mesa de ayuda wsD 1,00 $3.000.000,00 0,00 $3.000.000,00
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
ITECNICO EN EL DESARROLLO DE LOS
PROCE 508 DE CALIDAD DE OBRA PUBLICA
QUE REALICE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL
[Fecha de Compra: 04/05/2026
[Tipo periado: Por operacién
J
[+ Subtotal: §3.000.000,00 |
Cargos: $0.00
SOM (res mones de pesos ) " b Descuento: $0.00
: 141520 3dbd4cbdfT529baT95dbi427 Secl6a T7d066acaad :
| CUOS : 82002dc8521 123¢T2dd 1 7129d815557ecd?fB2ccoabs228¢ Total: $3.000.000,00
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Papessantacion impress de Documento soports en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

o - l ‘ Soflwaro:e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena, N 8909305340
@ badodah



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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EOTAL PAGADOJI $ 508.300
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