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PERIODO A PAGAR :                  

CONTRATISTA:

IDENTIFICACION:

CONTRATO Nº:

VALOR:

EN LETRAS:

CDP: 213

CRP: 373

CUENTA BANCARIA Nº 408934149 BCO OCCIDENTE

SALUD PENSION ARL CAJA

PLANILLA NRO. 89322872315 89322872315 89322872315

BASE COTIZACION $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905

VR. APORTE 57.000 227.800 7.500

FIRMA:

Identificacion: 1.122.125.839

Subtotal

Tarifa IVA  Asumido

Total Iva Asumido

TOTAL

Nota: favor no diligenciar los campos sombreados

OBJETO:

$ 590.000

INFORMACION APORTES AL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

ALCALDIA MUNCIPAL DE VALPARAISO ANT.

NIT: 890984186

PAGO A PROVEEDORES (REGIMEN SIMPLIFICADO)

CUENTA Nº . 

N/A

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR

                               

PAGO A PROVEEDORES    

SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PAPELERIA, ASEO, CAFETERIA Y ARTICULOS DE OFICINA PARA 

EL FUNCIONAMIENTO DEL CONCEJO DE VALPARAISO, ANTIOQUIA, VIGENCIA 2026.

QUINIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/L.

NOVO RED´S S.A.S,

9.018.204.619

001MC2026




