
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES

Descripción Vlr. Base Valor Descripción Vlr. Base Valor
ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1 $1,475,300 $14,753 ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5 $1,475,300 $22,130

RETEICA SIN ESTABLECIMIENTO CIAL 0.6 $1,475,300 $8,852 RF HONORARIOS PROFESIONALES PJ 11% 11 $1,475,300 $162,283

TOTAL Deducibles: $208,018.00 TOTAL no Deducibles: $0.00

Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor

DETALLE DE LOS BANCOS 

6 BANCOLOMBIA 3899op32536958427 GRUPO ORIENTE SALUD S.A.S  ,Id: 900898297 $1,267,282.00

$1,267,282.00Total:

NIT 890983813-8
COMPROBANTE DE EGRESO NÚMERO : 2022-03844

YGIRALDO

Usuario Pago: 

3899

Fecha de Pago: 27-12-2022 PAGADOEstado:

MUNICIPIO DE EL SANTUARIO

PAGADO A:

DESCRIPCIÓN:

Otros:

Vlr Bruto: Vlr Deducc.: Vlr Amortiz.: Valor Neto: 1,267,282.00208,018.00

REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES A LOS EMPLEADOS DE LA 
ADMINISTRACION MUNICIPAL. FACTURA GOS1395 DEL 22/12/2022

GRUPO ORIENTE SALUD S.A.S  ,Id: 900898297

 Doc. Ref. :  Tipo Pago

PGNOR

1,475,300.00 0.00

SECRETARIA DE HACIENDA 

JOHANA GIRALDO GARCIA

ALCALDE MUNICIPAL

JUAN DAVID ZULUAGA ZULUAGA

TESORERO GENERAL

YURI ANDREA GIRALDO GIRALDO

BENEFICIARIO

"CON LA GENTE POR EL SANTUARIO"

JUAN DAVID ZULUAGA ZULUAGA
Dirección: CL 50 N 49 - 71 Teléfono: 5460080 Fax: 5460080 Nit: 890983813-8 Correo Electrónico: contactenos@elsantuario-antioquia.gov.co


