
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES

Descripción Vlr. Base Valor Descripción Vlr. Base Valor
ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1 $916,639 $9,166 RETENCION IVA 15% 15 $174,161 $26,124

ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5 $916,639 $13,750 RETEICA SIN ESTABLECIMIENTO CIAL 0.6 $916,639 $5,500

ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR 4 $916,639 $36,666

TOTAL Deducibles: $91,206.00 TOTAL no Deducibles: $0.00

Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor

DETALLE DE LOS BANCOS 

6 BANCOLOMBIA 3219OP32536958427 ESCOBAR CASTAÑO IGNACIO DE JESUS ,Id: 70691589$999,574.00

$999,574.00Total:

NIT 890983813-8
COMPROBANTE DE EGRESO NÚMERO : 2023-03157

YGIRALDO

Usuario Pago: 

3219

Fecha de Pago: 15-11-2023 PAGADOEstado:

MUNICIPIO DE EL SANTUARIO

PAGADO A:

DESCRIPCIÓN:

Otros:

Vlr Bruto: Vlr Deducc.: Vlr Amortiz.: Valor Neto: 999,574.0091,206.00

ESCOBAR CASTAÑO IGNACIO DE JESUS ,Id: 70691589

 Doc. Ref. :  Tipo Pago

PGNOR

1,090,780.00 0.00

SUMINISTRO DE FOTOCOPIAS PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL MUNICIPIO DE EL 
SANTUARIO ANTIOQUIA 

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


