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PERIODO A PAGAR :                  

CONTRATISTA:

IDENTIFICACION:

CONTRATO Nº:

VALOR:

EN LETRAS:

CDP: .00004

CRP: .00009

CUENTA BANCARIA Nº 40062597650

SALUD PENSION ARL CAJA

PLANILLA NRO. 85964290 85964290 85964290 85964290

BASE COTIZACION $ 7.200.000 $ 7.200.000 $ 7.200.000 $ 7.200.000

VR. APORTE $ 900.000 $ 1.152.000 $ 37.600 $ 43.200

FIRMA:

Identificacion: C.C. No 43920637

Subtotal

Tarifa IVA  Asumido

Total Iva Asumido

TOTAL

Nota: favor no diligenciar los campos sombreados

PAGO A PROVEEDORES    

ALCALDIA MUNCIPAL DE VALPARAISO ANT.

NIT: 890984186

PAGO A PROVEEDORES (REGIMEN SIMPLIFICADO)

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR

ANDREA CATALINA SALDARRIAGA MAZUERA

01/05/2026 al 30/05/2026

CUENTA Nº . 

                               

43.920.637

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTIÓN PARA LA DEFENSA JURÍDICA Y 

PREVENCIÓN DEL DAÑO ANTIJURÍDICO DEL MUNICIPIO DE VALPARAÍSO, ANTIOQUIA, VIGENCIA 2026.

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE. 

($6.420.000)

OBJETO:

$ 6.420.000

INFORMACION APORTES AL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

CONTRATO PRESTACIÓN SERVICIOS No 007 2026


