.02, | GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR PoS el
0530 CESAR NIT.892.399.999-1 CESD
¢ LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS T
Nombre del contratista RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENK, UE - C.C.oNIT 824002013
MISAYA ¥ LA PISTA
Nombre del contratanie DEPARTAMENTO DEL CESAR C.C.o NIT 892399999
Niimero de contrato 2026 660023 Fecha firma 2026-05-19
Tipo de contrato CONTRATOS Y/0 ORDENES DE SUMINIS TRO Y {Fecha Inicio 2026-05-19
ADICIONES - DEPARTAMENTAL
Valor Base 894,747.060,00 Fecha vigencia 2026-11.02
Niimero Liguidacion 32604038663 Fecha Liquidacidn 2026-06-02
Descuento en la cuenta 4 Objeto NA
Observacion FEl pago se regird por lo dispuesio en la Ordenanze 226, lu cual establece que no serd susceptible de modificacién,
canstitityendo este acto el tiulo efecutivi correspondiente en caso de incumplimlento

Pagase antes de la fecha de oportung. 2026-11-02,

Estampilia Porcentaje Total Interéds Codigo de barras
PRO UNIVERSIDAD 0.5% $474,000,00 $5.000,00 “ \
ms)mnmumrmmnmmmam;mmmmnmsmzmnz
SURTOTAL .. . . ‘|Mtereses (). T Cametones () 1o o T eReRetgs
S $5000,00 50 | T PATAELY ETLT
TOTAL $479.000,00 vz dikAatA _ 02/04/26 17+ ARELVISPEREZ PEREZ
DEPARTANENTD DEL TEGRR  GEU Z44d
Usr 2240045140
baler Eferkivoid?y,000.00
U .-Ehe : . n B
Ualoy argeta: q.04
Uglor NB:.0O
Yalor Tokal:477,000.08




constituvendo este acto el titulo ejecutiva correspondiente en caso de incumplimiento

OB | GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR ST,
050 CESAR NIT.892,399.999-1 a@‘g
Q{ﬂ\a LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS Qﬂn&
Nombre del contratista RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE - C.C.oNIT 824002013
MISAYA ¥ LA PISTA
Nombre del contratante DEPARTAMENTO DEL CESAR CCaNIT 392399999
Niimero de contrato 2026 06 0023 Fecha firma 2026-05-19
Tipo de contrato CONTRATOS Y/0 ORDENES DE SUMINISTRO Y i Fecha Inicio 2026-05-19
ADICIONES - DEPARTAMENTAL
Valor Base $94,747.060,00 Fecha vigencia 2026-11-02
Nitmero Liguidacidn 32604038663 Fecha Liguidacidn 2026-04-02
Descuento en la cuenta 4 Objeto NA
Observacion El pago se regird por lp dispuesto en Ia Ovdenanza 226, Ia cual establece que no serd susceptible de modificacidn,

Pagase antes de la fecha de oportuna, 2026-11-02.

Estampilia Porcentaje Total Interés Codige de barras

PRO DESARROLLG DEPTAL 1% $947.000,00 $10,000,00 HIW mm H“I ml”m["m "“ mm” Il “”m"mm I’ “l”l" ' mm "I" l"
(413770990825 85 1 8¢R020)3 26006513 7(39000 000000007 § 720098} 20261 10

PRO FRONTERIZO 1.5% $1.421.000,00 $14.000,00 “Im"m“mwmmnﬂmﬂﬂmmmmﬂﬂmmmmﬂm "" ] ||| I
(415)770999855503 7(3020; 32500651 33(I900) 00R00GU 14 35 000(R6) 20261102
1E13)72099984 14268180203 260561 130{3900} 00000009 ST00NDE) 28261162

PRG ADULTO MAYOR 0.5% $474,000,00 $5.000,00f “
(157709993082 254(3010) 226006314 1(AD0L) ODO0SG004 IR0D0(6) 20261182

ISUBTOTAL. . | |Iiteroses () ASanciones (+) Descuentos. (=)

53.789.000,00 $39.000,00 50 50

[roT4L $3.828.000,00 ELVIS PEREZ PEREZ




c’ Codigo: GC-FPA-
(r i XY DEPARTAMENTO DEL CESAR Cotigo: GC-FPATT0

£ -¥ u .
‘-&?él PROGEDIMIENTG LIQUIDACION Y RECAUDO DE | paue 303
iy IMPUESTOS

- s | FORMATO DE AUTORIZACION DESCUENTO DIRECTO PARA
PERSONA JURIDICA

Por medic de la presente, Yo QN\(\VO o\IaU(’ roaR 0P identificada(a) con la

cédula de  ciudadanfa  No._I8934. Y40 . expedida  en

Aty L. actuando como representante legal de la
&esq\mdo HONeP |, identificada con Nit No. 9"{3[0020\5 s S
autorizo al Departamento del Cesar a descontar suma de

Ao wenl Yo , 5.5 EIL MCTE,
de Ja liquidacién Ne 326040 ) de las estamplllas: Prc- Desarrollo
Departamental, Pro-Desarrollo Fronterizo, Pro - Cuitura, Bienestar del Adulto Mayor, al
momento de |a presentacion de la L] CUENTA DE COBRO.

= by ESTAMPSLLA . VALDR LIQU!DADO o

Wk

Estampllla Pro- Desarrollo Departarnental b\ q5*; m@
Estampilla Pro- Desarrollo Fronterizo j‘" :-[ ?)5' O‘O —_—
Estampilla Pro - Cultura ' ﬂ Q‘ N-660 I
Estampilla Blanestar del Adulto Mayor E j\ U[F}q oc

VALOR TOTALLIQUIDACION *.  “|<f} 3.82B.000

E! presente documento presta mérlto ejecutivo -al contener una obligacién clara, expresa y
exigible en los términos del arﬂcUlo 442 deI Cédigo General dei Proceso, facultando a la
entidad territorial para exuglr SU cobro vlaeejecutwa o coactiva,

j“'a
E:‘ &
Acepto y autorizo, el descuento
- ks

gﬁ'@\o aalle mnarTine 2
FIRMA CONTRATISTA

Este formato se suscribe conforme a o dispuesto en la Ordenanza No. 226 da febrero 28 de 2021 *Por medlo de |a cual
se modifica la Ordenanza No. 066 de 2012, Estatuto de Rantas de! Depariamento del Cesar”.

Direccién: Calle 16 # 1-2 - 120 - Edificlo Alfonso Ldpez Michelsen — Cédigo Postal: 203001

rentas@cesar.gov.co - hacienda@aobcesar,gov.co e

Valledupar - Cesar — Colombia

0376




