Usuario Pago:

| g MUNICIPIO DE SAN CARLOS et
P NIT 890983740-9
B COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2023-02615

| I."‘m! Fecha de Pago: 09-12-2023 ~ Estado: PAGADO

PAGADO A: GARCIA GARCIA PAULAANDREA ,Id: 43997866

| DESCRiPC|ﬁN; LEY 99/93 FORTALECER LAS CAPACIDADES INSTITUCIONALES DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE

SAN CARLOS. ANTIOQUIA, MEDIANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN
ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y OPERATIVAS; PARA PROMOVER LA DEFENSA Y PROTECCION DE
LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON ENFASIS EN LOS SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION
CONSTITUCIONAL QUE REQUIERAN LOS SERVICIOS DE ESTA ENTIDAD; DURANTE EL MES DE

NOVIEMBRE DE 2023. CONTRATO ORIGINAL Y DEMAS REQUISITOS ANEXOS AL C.E. NRO 959 DE
WININTPN?3 TRANSFFRFNCIA CONGRANANA

Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. : CSA-241-2023
PGNOR
Vir Bruto: 3,092,560.00 VIr Deducc.: 241,220.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 2,851,340.00
 DETALLE DE LOS BANCOS
~ Banco ~ Nro. Cuenta Nro. Cheque o Beneficiario _ Valor
1 BANCOLOMBIA 647-448327-61  06-12-PAU GARCIA GARCIA PAULAANDREA Id: 4 $2,851,340.00
Total: $2,851,340.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES "
| Descripci_tjgh _' | . ﬁg_se | _"'._.-_'"a_i_llnr _ Descriﬁciﬂn | | VI, B_a_-_é-é- .I Valor
ESTAMPILLAPARAEL BIENESTAR DELAD{ 4 | $3,092,560 ~ $123,702 ESTAMPILLAPROCULTURA | 1 |[  $3,002,560 $30,926
| ESTAMPILLA PROHOSPITAL | 1| $3,002,560|  $30,926 RETE-ICASERVICIOS | 'l o8 $3,002560|  $24,740
TASAPRODEPORTE YRECREACION || 1 || $3,092560 $30,926
TOTAL Deducibles: $241,220.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
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BENEFICIARIO

"SAN CARLOS SOMOS TODOS"

MARY LUZ QUINTERO DUQUE- ALCALDESA
Direccion: CL 19 N 18-70 Teléfono: 835 80 90 Fax: 835 80 90 Nit: 890983740-9 Correo Electronico: hacienda@sancarlos-antioguia.gov.co



