_ NIT 811008841 -q EOS‘*DTO

nderma COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2023-00306
rhiestrineg  Fecha de Pago: 24-04-2023 'Estado: PAGADO

PAGADO A: OMNIAMBIENTE S.A.S ,Id: 811028757

DESCRIPCION: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO EN EL ANALISIS FiSICO QUIMICOS
BACTERIOLOGICOS EN LA ZONA HUMEDA DEL MUNICIPIO (DOS (2) PISCINAS).

Otros: PRESTAClON DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO EN EL ANALISIS FiSICO QUIMICOS
BACTERIOLOGICOS EN LA ZONA HUMEDA DEL MUNICIPIO (DOS (2) PISCINAS).
‘Tipo Pago Doc. Ref.

INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DE MARINILLA V=P

| PGNOR
Vir Bruto: 367,710.00 Vir Deducc.: 38,471.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 329,239.00
DETALLE DE LOS BANCOS ' R ) ]
. Banco B Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneﬁmano - valer
7 BANCOLOMBIA 64762022073 TRANF OMNIAMBIENTE SAS |ld: 311023757 $329,239.00
Total: $329,239.00
~ DETALLE DE LASDEDUCCIONES - =i
| Descripcion | VirBase || Valor || ~__Descripcién || virBase || Valor |
ESTAMPILLAPROCULTURA H_z 1l $309,000 $6,180/1% ESTAMPILA PRO - HOSPITAL 1 |[ ss09.000] $3,000 |
(5_000 INDUSTRIA Y COMERCIO Lo L_ | $309,000 $1,8?4| ESTAMIPILLAATENCION ADULTO MAYOR || 4 || $309.000]  §12,360
ESTAWPILLAPRODEPORTE || 2 || $309000[ se1sujwPuestoAussveNTas.iva [ 15 || $56710) 88807
TOTAL Deducibles:

2 $38,471.00 TOTAL no Deducibles:

$0.00

- , "NUESTRO COMPROMISO |ERES TU;"

Direccién: CL 30 # 41-01 COLISEQ CUBIERTO Teléfono: 548 51 37 Fax: Nit: 811008841-6 Correo Electronico: inderma@hotmail.com




Usuario Ordené |

\ / INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DE MARINILLA esrive | |

) NIT 811008841-6 |

lnderma ORDEN DE PAGO NUMERO : 2023-304 _ FechalEstado |
03 - CAUSACION DE COMPRAS Y SERVICIOS 24/04/2023 ORDENAI

et el Comprobante:
TIPO PAGO:  Otros Pagos CONTRATO: 02032023

PAGADO A: OMNIAMBIENTE S.A.S |Id: 811028757
N:PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO EN EL ANALISIS FiSICO QUIMICOS BACTERIOLOGICOS

DESCRIPCIO
EN LA ZONA HUMEDA DEL MUNICIPIO (DOS (2) PISCINAS).

Doc. Ref. :
Vlr Bruto: 367,71 0 00 Vir Deducc.: 0.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 367,710.00
#Reserva ‘f# . ' REGISTRO PRESUPUESTAL r
’_ cop -RP \ [ Fohdo ||Depen | Codigo | Descripcion | Vir. x Cédigo
I ggs 97 ‘ 1 01 j 01 2 1.2.02.02. 009:Servicios para la comunidad, sociales y personales I $367.71 0. 00|
[ — e = TOTAL:  $367,710.00
A (N\

"NUESTRO COMPROMISO !IERES TU7"

Direccion: GL 30 # 41-01 COLISEO CUBIERTO Teléfono: 548 51 37 Fax: Nit: 811008841-6 Correo Electronico: inderma@hotmail.com



=

Bancolombia®™

NIT. 890.503.938-8

Empresa: INDERMA INDEPORTES Nombre del pago: PAGOOMNIAMBIENTE Fecha: 24-04-2023 Hora: 16:39:10 Fecha de envio del pago: 24-04-2023
NIT: 811008841 Secuencia: J Fecha de Generacién: 24-04-2023 Fecha para Procesar el pago: 24-04-2023
Tipo de pago: PAGC A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 64762022073

Impreso por: Coliseo1995

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendlientes: 0

Valor Total del Pago: $329,239.00 Valor Registros Procesados: $329,239.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO FECHA
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO APLICACICN

28459279333 Corriente 811028757 OMNIAMBIENTE SAS 329,239.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE ~ 24-04-2023
DE CLIENTE

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO
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