
CANCELACION OP # 2023-2476

Doc. Ref.:

3.717,863.000.00 Valor Neto:4,252,050.00 Vlr Deduce.: 534,187.00 VlrAmortiz.:

 
  

Descripcidn

n~ir

$0.00TOTAL no Deducibles:

J [
BENEFICIARIO

 
 r  

' 2

I
I
Otros:

S.A.S INVERTIENTES ,Id: 901487935
SUMINISTRO DE PAQUETES ALIMENTARIOS PARA ENTREGAR A LAS FAMILIAS POBRES Y 
VULNERABLES DEL MUNICIPIO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS PARAESTE 
APOYO SOCIAL EVENTUAL, EN CUMPLIMINTO DEL POLAN DE DESARROLLO MARINILLA. NUESTRO 
COMPROMISO ERES TU

 "NUESTRO COMPROMISO ERES |TU!"  
JOSE GILDARDO HURTADO ALZATE 

DirecciOn: CL 30 N 30-13 Tetefono: 548-44-10 Fax: 548-44-10 Nit: 890983716-1 Correo Electrfinico: alcaldia@marinilla-antioquia.gov.co

MUNICIPIO DE MARINILLA 
NIT 890983716-1

COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2023-02454
Fecha de Pago: 05-09-2023 Estado: PAGADO

Usuario Pago: 
CSUAZA 
2476

ALEJANDRA RODAS ARISTIZABAL
DIRECTORA DE TESORERIA

_________ Beneficiario________
S.A.S INVERTIENTES .Id: 901487935

Total:

Valor_____ _
$3,717,863.00
$3,717,863.00

Banco 
BANCOLOMBIA

Nro. Cuenta 
647-4033446-6

DETALLE DE LOS BANCOS
Nro. Cheque 

5092023

$3.573.151|
$3,573J51|

[78511 . 83^73,1^1]

PAGADO A: 
DESCRIPCION:

~ $71,463^
* $142^926
r_£i I

Tipo Pago
i PGNOR
I
Vlr Bruto:

Vaior " 1|______ Descripcidn _ _ __][ Vlr. Base "| _Valor~I
$2i~,43^'ESTA^IU^R0CUIJURA2%_ _ ~ _ j{'’ 2~][ 5l|f

""T"'r"$35,|73^’eSTAMPILlAPARAElBIENESTARDELAD?|~'4^'|[ —
$^3~29’jTASA^O^p6^E^UERDO~10^0201| 2~|$3,573.15i|[____ $71463

$534,187.00

' DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
>1  . Descripcidn ~]| Vlr. Base ]
i^TENCION DE INDUSTRIA Y COMERClO [ | "CL6 ]| 
ESTAMPILLAPRO HOSPITAL 1% I ' 1 IP 
I25%^(DECLARANTETr | 2.5_|£
I'reteivarEgcomOn 15%TARIFA [2.85 ||

 TOTAL Deducibles:

mailto:alcaldia@marinilla-antioquia.gov.co


MUNICIPIO DE MARINILLA

Fecha/Estado
05/09/2023 PAGADOComprobante: 03 : CAUSACION

CONTRATO:

1

Doc. Ref.:

4,252,050.00 Vlr Deduce.: 534,187.00 Valor Neto: 3,717,863.00Vlr Amortiz.: 0.00

Fondo
,08715 803 1

TOTAL: $4,252,050.00

TOTAL no Deducibles: $0.00

J[ I ' --
*

 
I  

# 
CRP

NIT 890983716-1
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2023-2476

t

[[

Usuario Ordend
ABOTERO
CE2454

 "NUESTRO COMPROMISO ERES |TU!" _

JOSE GILDAROO HURTADO ALZATE
Direccidn: CL 30 N 30-13 Tetefono: 548-44-10 Fax: 548-44-10 Nit: 890983716-1 Correo ElectrOnico: atca!dia@marinilla-antioquia.gov.co

Otros Pagos
S.A.S INVERTIENTES,Id: 901487935

I 
i

: Vlr Bruto:

^#Res'erva
J CDP

ANGELA AMPARO LOPEZ ARBELAEZ~
SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

Vlr. x Cddigo
H252,050^00;

S3.573J51]F ^^$7^465
S3j573.15ljF $^42,926'
SO.STsTsiir" ~$7L46j

TIPO PAGO:
PAGADO A:
DESCRIPCIOn-suministro de paquetes alimentarios para entregar a las famiuas pobres y vulnerables del 

‘MUNICIPIO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS PARAESTE APOYO SOCIAL EVENTUAL, EN
CUMPLIMINTO DEL POLAN DE DESARROLLO MARINILLA, NUESTRO COMPROMISO ERES TU

REGISTRO PRESUPUESTAL 
Depen. | C6digo~|Descripcidn H

2.3.2.02.02.006.4104.0101:ICLO Servicios de Apoyo a la PoblaciOn en 
Situation de Oesproteccion y Vulnerabilidad .

DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
]j Vlr. Base ]| Valor" |[ Descripcidr? | Vlr. Base |[ Valor j

$2M3^'ES2^PILljPRqCULTURA2%^ ~ “jOZir
$3,573,15ij| ~ ~ sVs.yS^ESTAMPILLAPARAELBlENESTARDELADij 4 ][
$3,573’j5lj| $89^2^[rASAPR0bEP0RTEACUERDO 10/2O2O ipTjf

ll 2.85 |L$3,573.151J| IwY.SSS! 

TOTAL Deducibles: $534,187.00

 Descripcidn |L
RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO] 
ESTAMPILLAPRO HOSPITAL 1% || 1 |f
HomPRAS 2'5% (DECLARANTES) I I~2.F1
RETEIVA RgG COMUN 15% TARIFA

mailto:dia@marinilla-antioquia.gov.co

