
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES

Descripción Vlr. Base Valor Descripción Vlr. Base Valor
ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1 $1,025,168 $10,252 RETENCION IVA 15% 15 $194,782 $29,217

ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5 $1,025,168 $15,378 RETEICA SIN ESTABLECIMIENTO CIAL 0.6 $1,025,168 $6,151

ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR 4 $1,025,168 $41,007

TOTAL Deducibles: $102,005.00 TOTAL no Deducibles: $0.00

REGISTRO PRESUPUESTAL#Reserva 
 CDP Código

#
CRP Vlr. x CódigoDescripciónDepen.Fondo

445 851 $1,219,950.002.1.2.02.01.003.02:SUMINISTROS ADMON CENTRAL2101

TOTAL: $1,219,950.00

PAGADO

Fecha/Estado

05/12/2024

MUNICIPIO DE EL SANTUARIO

PAGADO A:

DESCRIPCIÓN:SUMINISTRO DE FOTOCOPIAS PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL MUNICIPIO DE EL SANTUARIO – 
ANTIOQUIA. FACTURA IFE 4049

ESCOBAR CASTANO IGNACIO DE JESUS ,Id: 70691589
TIPO PAGO: Otros Pagos CONTRATO: 269

Usuario Ordenó

PRAMIREZ

CE3182NIT 890983813-8

Comprobante: 002 : CAUSACION DE GASTOS

ORDEN DE PAGO NÚMERO : 2024-3233

 Doc. Ref. :  

Vlr Bruto: 1,117,945.00Vlr Amortiz.: Valor Neto:1,219,950.00 102,005.00 0.00Vlr Deducc.:

TESORERA

SECRETARIA DE HACIENDA

GLORIA EMILSE  GARCIA  ARBELAEZ 

YURI ANDREA GIRALDO GIRALDO

ALCALDE MUNICIPAL

MARTIN ALBERTO DUQUE 

"UNIDOS CON LA GENTE PARA SEGUIR AVANZANDO"

MARTÍN ALBERTO DUQUE GALLO

Dirección: CL 50 N 49 - 71 Teléfono: 5460080 Fax: 5460080 Nit: 890983813-8 Correo Electrónico: contactenos@elsantuario-antioquia.gov.co


