MUNICIPIO DE YARUMAL Usuario Pago:

NIT 890980096-1 o
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2024-00787
R 1 A Fecha de Pago: 19-04-2024 Estado: PAGADO
PAGADO A: ASILO DE ANCIANOS LA MERCED ,Id: 890980719

DESCRIPCION:  SEGUNDO PAGO DEL CONTRATO N° CPSA-S8-044-2024, QUE TIENE COMO OBJETO LA PRESTACION
DE SERVICIOS PARA LAATENCION DE ADULTOS INSTITUCIONALIZADOS EN EL CENTRO DE
BIENESTAR DEL ANCIANO AMPARO LA MERCED, A TRAVES DE LA TRANSFERENCIA DE LOS
RECURSOS DE LA ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR, CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 12 DE
FEBRERO AL 30 DE MARZO DE 2024, SE ADJUNTAN COMPROBANTES.

Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. : CPSA-SS-044-2024
PGNOR
Vir Bruto: 91,636,363.00 VIr Deducc.: 5,956,363.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 85,680,000.00
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
7 BANCO DE BOGOTA 644036691 TRANSFERENCIA ASILO DE ANCIANOS LAMERCED ,Id: ¢ $85,680,000.00
Total: $85,680,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcién Vir. Base Valor Descripcion Vir. Base Valor
ESTAMPILLA PRO - HOSPITAL (1) 1 $91,636 363 $916,364 ESTAMPILLA PROCULTURA (1.5) 1.5 $91,636,363 $1,374,545
ESTAMPILLA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUI 1.5 $91,636,363 $1,374,545 TASA PRO-DEPORTE (2.5%) 25 $91,636,363 $2,290,909
TOTAL Deducibles: $5,956,363.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
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Fecha Actual: 2024/04/19 | Hora Ingreso: 14:51 1P: 187.72.176.198

- Bancode Bogota

Fecha/Hora Ultimo Ingrésd: 2024/04/19 11:26

Transacciones

> Pagos

> Nominas, Proveedores y Libranzas
> Nuevas Transacciones

Su Transaccidn se encuentra en Proceso

Nro. Autorizacion Fecha de Emision
15030677 2024/04/19

Origen

Tipe Producle

Fecha de Pago

2024/04/19

Destino

CENTRO DE BIENESTAR ANCIANOS
Tipo Identificacion
Nrao. ldentificacion

8909807191
Valor a Pagar

$85,680,000.00
Entidad Financiera

Tipo Preducto Destina

Nro. Producto Destine
64400619

Tipo Pago

Referencia / Nro. Factura

OP 749

Informacion Adicional

Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta origen, antes de intentar realizarla nuevamente,

* La tarlfa de esta transaccion depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco




