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MUNICIPIO DE SAN CARLOS e
NIT 890983740-9

COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2024-01964
Fecha de Pago: 12-11-2024 Estado: PAGADO

PAGADO A: GIL RESTREPO JOSE ALEJANDRO |Id: 1000441029

DESCRIPCION:  RP CPS-266-2024.  PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN ACTIVIDADES
TECNICAS Y OPERATIVAS EN LOS PROCESOS Y PROYECTOS PARA LA CONSTRUCCION,
MEJORAMIENTO Y MANTENIMEINTO DE ESPACIOS E EQUIPAMIENTOS PUBLICOS A CARGO DE LA
SECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS: EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 17 Y EL 30 DE
OCTUBRE DE 2024, TRANSFERENCIA BANCOLOMBIA

Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. : CPS-266-2024
PGNCR
Vir Bruto: 1,418,919.00 Vir Deducc.: 110,675.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 1,308,244.00
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
1 BANCOLOMBIA 604-005642-61 01-11-JOS GIL RESTREPOQ JOSE ALEJANDRO |Id: $1,308,244.00
Total: $1,308,244.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcion Vir. Base Valor Descripcion Vir. Base Valor
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DELADI 4 51,418,919 $56,757 ESTAMPILLA PROCULTURA 1 $1.418.919 $14,188
ESTAMPILLA PROHOSPITAL 1 $1,418.919 $14, 188 RETE-ICA SERVICIOS 08 $1.418,919 $11,351
TASA PRODEPORTE Y RECREACION 1 $1,418.918 $14,189
TOTAL Deducibles: $110,675.00 TOTAL no Deducibles: $0.00

/i

\ / (,_
SANTIAGO DAZA ESPINOSA MARIA ISABEL JIME SANCHEZ
ALCALDE MUNICIPAL SECRETARIA DE PACIENDA

BENEFICIARIO

"ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN CARLOS"

SANTIAGO DAZA ESPINOSA - ALCALDE
Direccién: CL 18 N 18-70 Teléfono: 835 80 90 Fax: 835 80 90 Nit; B90983740-9 Correo Electrénico: haclenda@sancarlos-antioquia.gov.co



