
CANCELACION OP # 2024-3319

Doc. Ref.:

18,368,000.00 Vlr Deduce.: 16,060,423.002,307,577.00 VlrAmortiz.: 0.00 Valor Neto:

2

Descripcion

$0.00TOTAL no Deducibles:

 :.'i  
BENEFICIARIO

 
L  ' ’I

i Otros:

S.A.S INVERTIENTES,Id: 901487935
SUMINISTRO DE PAQUETES ALIMENTARIOS PARA ENTREGARA LAS PERSONAS MAYORES Y FAMILIAS 
POBRES Y VULNERABLES DEL MUNICIPIO, QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS PARA 
ESTE APOYO SOCIAL EVENTUAL, EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO.HASTA EL 31 DE 
DICIEMBRE DE 2024

 
Usuario Pago: 

CSUAZA 
3319

Tipo Pago 

PGNOR

MUNICIPIO DE MARINILLA 
NIT 890983716-1 

COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2024-03087 
Fecha de Pago: 13-12-2024 Estado: PAGADO

‘VlrBruto:

I   

ALEJANDRA RODAS ARISTIZABAL
DIRECTORA DE TESORERIA

_yalor___
$16,060,423.00
$16,060,423.00

 

Nro. Cuenta 
64757921462

Beneficiario
S.A.S INVERTIENTES ,ld: 901487935

Total:

 Banco
BANCOLOMBIA

DETALLE DE LOS BANCOS
Nro. Cheque 

13122024

 • ""LA FUERZA DE LA GENTE"" 
JULIO CESAR SERNA GOMEZ

Direction: CL 30 N 30-13 Telefono: 548-44-10 Fax: 548-44-10 Nit: 890983716-1 Correo Etectrdnico: alcaldia@marinilla-antioquia.gov.co

.. j El JI $15,435,294| [ 
’ J |'_2_5 jj~ $15,435,294j| 
3 i 2-85 II' S'l5.435,294|r

PAGADO A: 
DESCRIPCION:

: J
$308,706

1 r $15,435,294j|
' '[ $3087(tf

[ bescripcion  Vlr. Base ||
RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO11 0.6 j| $15,435,294] |
ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1 % '1
iCQMPRAS 2.5% (DECLARANTES) 
RETEIVARSG COMUN 15%TARIFA

TOTAL Deducibles:

DETALLE DE LAS DEDUCCIONES 
Valor ||__ Descripcidn____ ____£][_ Yl’j.Base || Valor
~~$92?61^ jESTAMPILLA PROCULTURA2% !l~2~| I' ~^$15A35,294| ~ 

$154,353||ESTAMPILLAPARAELBIENESTARDELADi!r'4
~$385,88^ llASAPRO DEPORTE ACUERD675~}202i~]i $15A35?294| f
—$439^90^ 

$2,307,577.00

mailto:alcaldia@marinilla-antioquia.gov.co


MUNICIPIO DE MARINILLA

Fecha/Estado
13/12/2024 PAGADOComprobante: 03 : CAUSACION

CONTRATO:

Doc. Ref.:

VI r Bruto: 18,368,000.00 Vlr Deduce.: 2,307,577.00 VlrAmortiz.: 0.00 Valor Neto: 16,060,423.00

II93 08

TOTAL: $18,368,000.00

Vlr. Base Ji

$385,882 [TASA PRO DEPORTE ACUERDO 15 /2021 ] |

$439,906;

TOTAL no Deducibles: $0.00

I ■■

I I

""LA FUERZA DE LA GENTE""

NIT 890983716-1
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2024-3319

Fondo
9

#Reserva
CDP

Otros Pagos

S.A.S INVERTIENTES,Id: 901487935

Usuario Ordend
ABOTERO
CE3087

JULIO CESAR SERNA GOMEZ 
Direccion: CL 30 N 30-13 Telefono: 548-44-10 Fax. 548-44-10 Nit: 890983716-1 Correo Electronico: alcaldia@marinilla-antioquia gov.co

APOYO A LOS PROGRAMAS DE LAS POUTICAS PUBLICAS PARA LA' - - 
A

REGISTRO PRESUPUESTAL
j,Depen. | Codigo i _ ___ bescripcion_____ ____ J[- vir’xCddigo j

2.3.2.02.02.00_6.41_04L0901:SGP P_pfo ORAL INVERSION - SERVIcloS DE [ “ '$18’368 000 00

Valor | 
’$308,706’ 
$617,412 

2-’i $15”435,294j| ’ ’’ $308,706,

LAURA GICEL OROZCO GONZALEZ 
SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

$92,612j ESTAMPILLAPROCULTURA2%
$154,353'ESTAMPILLAPARAELBIENESTAR D'ELADl][-4’-|P' $15?435,294:f ’

’(III
i j

DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
|l Vlr. Base || Valor ]| bescripcion  ’

$15,435,294|| $92,612j|ESTAMPILLAPROCULTURA2% ”707] $1^5,435,2941}
l/ll/ $15,435,294|| j" ’ '’1 ........................... 'r

Descripcion
RETENCION DE INDUSTRIAY COMERCIO11 0.6 |j 

ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1 %
COMPRAS 2 5% (DECLARANTES)
RETEIVAREG COMUN 15%TARIFA

TIRO PAGO:
PAGADO A:
DESCRIPCION-SUMINiSTRO DE PAQUETES ALIMENTARIOS PARA ENTREGAR A LAS PERSONAS MAYORES Y FAMILIAS 

POBRES Y VULNERABLES DEL MUNICIPIO, QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS PARA ESTE 
APOYO SOCIAL EVENTUAL, EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO.HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 
2024

# 
CRP

: 923 J

|i .. .
I! 2.5 ]| $i5,435,294]I .

'I I 2.85 || $i5,435,294|[

TOTAL Deducibles: $2,307,577.00


