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Fecha de Pago: 11 -10-2023

i

CANCELACION OP # 2023-2861Otros:

Doc. Ref.:

Vlr Bruto: 4,638.600.00 Vlr Deduce.: 582,750.00 VlrAmortiz.: 0.00 Valor Neto: 4,055,850.00

I 

2

$0.00TOTAL no Deducibles:l

]
BENEFICIARIO

r [  

| Tipo Pago 

TRXAR

SAS 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. MES DE SEPTIEMBRE DE 2023.

MUNICIPIO DE MARINILLA 
NIT 890983716-1 

COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2023-02844 
Estado: PAGADO

Usuario Pago: 
CSUAZA 
2861

ALEJ kNDRA RODAS ARISTTZABAL 
DIRECTORA DE TESORERIA

[ ~ Descripcibn ~|j Vlr. Base j
RETENCION DE INDUSTRlAYCOMERcio] I 0.6
ESTAMPILLAPRO HOSPITAL 1% lr
f-M-i—-.-T-.r--------- • —

.COMPRAS 2.5% (DECLARANTES)
RETEIVA REG COMUN 15% TARIFA

Beneficiario
S.A.S INVERTIENTES ,ld: 901467935

Total:

_______ Banco
BANCOLOMBIA

Nro. Cuenta 
647-4033446-6

DETALLE DE LOS BANCOS 
Nro. Cheque 

11102023
Valor 
$4,055.850.00 
$4,055,850.00

 
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES

Valor ][ Descripcidn "][ vTr. Base^j
______$23,388'ESTAMPILLAPROCULTURA2% ||'^ T”! ____

$38,980, ESTAMPILIA PARA EL BIENESTAR DEL ADl! I~4I [ 53.897.983’1 .. , u

$97,450,]TASAPRODEPORTEACUERDO 10/2020 |[ 2 |j___ $3.897,983,[ $77,960,
____ $i_11J^ 

$582,750.00 

__________________ "NUESTRO COMPROMISO ERES |TUI"
JOSE GILDARDO HURTADO ALZATE

Direccidn: CL 30 N 30-l3Tel6fono: 548-44-10 Fax: 548-44-10 Nit: 890983716-1 Correo Electrdnico: alcaldia@marinilla-antioquia.gov.co

P $3?897,98^ 
||”i’|| $3,897,983’

~~~}[Z5'|j 53^897^8?
j| 2.85 If $3,897,98^

TOTAL Deducibles:

Valor ]
$37897,9^[ 
$3,897,983! $155,'9T9

—__ ii £—■ —»-

I PAGADO A: 
iDESCRIPClON:

mailto:alcaldia@marinilla-antioquia.gov.co


MUNICIPIO DE MARINILLA

Comprobante: 03 : CAUSACION

CONTRATO:

Doc. Ref.:

Valor Neto: 4,055,850.00VlrBruto:
{____ J______

4,638,600.00 Vlr Deduce.: 582,750.00 Vlr Amortiz.:

715

TOTAL: $4,638,600.00

$0.00TOTAL no Deducibles:

L

 .-Jr J

 

[

1

Fondo
i

NIT 890983716-1
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2023-2861

#Reserva
CDP

. "NUESTRO COMPROMISO ERES |TUI"  
JOSE GILDARDO HURTADO ALZATE

DirecciOn: CL SON 30-13 TelGfono: 548-44-10 Fax: 548-44-10 Nit: 890983716-1 Correo ElectrOnico: alcaldia@marinilta-antioquia.gov.co

Usuario Ordend 
ABOTERO 
CE2844

r 
i*

Fecha/Estado
06/10/2023 PAGADO

#
CRP [

ANGELA AMPARO LOPEZ ARBELAEZ 
SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

Vlr. x Cddigo j 

~ "swosbojob*

k 
0.00

___ REGISTROP RESUPUESTAL
],Depen7] | Cddigo | Descripcidn
j| 08 12.3.2.02.02.006.4104.0101:ICLD Servicios de Apoyo a la’PoblaciOn en
JI---------- 1 Situacidn de Desproteccion y Vulnerabilidad

if~Vlr. Base_ j[_ Valor "] 
jjn ^7,96cj

DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Va,or JL Descripcidn

S23.38^ESTAMPILLAPROCULTURA2%
'S38,'980E'STAM'piLLAPARAELBIENESTARDELAD?P"}|~~J2s3,897.983rj^'^'si55?9l9
S97?450’^ASAPR(rDEP0RTE-ACUERD0 l0r2020"Z2^!|°S3.897^983l _ S77^

_____$111,093’  

$582,750.00

TIPO PAGO: Otros Pagos
PAGADO A: S.A.S INVERTIENTES ,Id: 901487935
DESCRIPCIOn-suministro de PAQUETESALIMENTARIOS PARA entregaralas 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. MES DE 
SEPTIEMBRE DE 2023.

M j • ife
I

lP ______Descripcidn_______ ZZ1L Vlr- Basg"!
| RETENCION DE INDUSTRiA Y COMERCIO j 
ESTAMPILUXPRO HOSPITAL 1% !' <r
COMPRAS 2.6% (DECLARANTES) ’ ] 
RETEIVA RgG COMUN 15% TARIFA ~|

i TOTAL Deducibles:

$3,897,983, 
T|j~~ $37897,983: 

ZLlI ^7^7.98^ 
2?85TjP $3,897 983:

mailto:alcaldia@marinilta-antioquia.gov.co

