Usuario Pagrr a

MUNICIPIO DE SAN CARLOS e
NIT 890983740-9' 5t
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2024-01449
Fecha de Pago: 11-09-2024 Estado: PAGADO
PAGADO A: POSADAARISTIZABAL MARIAANGELICA Id: 32472170

DESCRIPCION:  R.P.CMS-004-2024. PAGO ACTA 1 AL CONTRATO CMC-004-2024; PROTECCION DE LOS DERECHOS
FUNDAMENTALES DE LA POBLACION, MEDIANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS FUNERARIOS PARA
PERSONAS EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO Y/O DE
ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS DEL MUNICIPIO DE SAN CARLOS, ANTIOQUIA; EN EL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE EL 21 DE MARZO Y EL 23 DE AGOSTO DE 2024, SEGUN FACTURA ANEXA

Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. : CMC-004-2024
PGNOR
Vir Bruto: 7,500,000.00 Vir Deducc.: 1,035,000.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 6,465,000.00
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
1 BANCOLOMBIA 604-005642-61 04-09-MANG POSADA ARISTIZABAL MARIA ANGELIC $6,465,000.00
Total: $6,465,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcion | Vir. Base Valor Descripcion | Vir. Base Valor
SERVICIOS EN GENERAL REGIMEN SIMPL | 6 $7,500,000 $450,000 ESTAMPILLA PARAEL BIENESTAR DELAD!, 4 | $7,500,000 $300,000
ESTAMPILLA PROCULTURA 1 $7,500,000 $75,000 ESTAMPILLA PROHOSPITAL 1 $7,500,000 §75,000
RETE-ICA SERVICIOS 0.8 $7.500,000 $60,000 TASA PRODEPORTE Y RECREACION 1| $7,500,000 $75,000
TOTAL Deducibles: $1,035,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
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SJ&NTEAGO DAZA ESPINOSA MARIA ISABEL JIMENEZ SANCHEZ
ALCALDE MUNICIPAL SECRETARIA DE HACIENDA

BENEFICIARIO

"ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN CARLOS"

SANTIAGO DAZA ESPINOSA - ALCALDE
Direccion: CL 19 N 18-70 Teléfono: 835 80 90 Fax: 835 B0 90 Nit: 890983740-8 Corren Electrénico hacienda@sancarlos-antioquia.gov.co




