MUNICIPIO DE SAN LUIS ANTIOQUIA Usuario Page:

DGARCIA
; NIT 890984376 1655
' COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2024-01653
.. Fecha de Pago: 20-11-2024 _Estado: PAGADO
PAGADO A: ASOCIACION COMUNITARIAELARRIERO ,Id: 901345923

DESCRIPCION: PRESTACION DE SERVICIOS N SG 100-11.10-091 DEL 15 DE JULIO DE 2024 PARA LA PUBLICACION EN
EL PERIODICO IMPRESO LOCLA Y EDICION DE VIDEOS PARA SU PUBLICACION EN LA PAGINA WEB

| DEL PERIODICO Y LA WEB MUNICIPAL, PARA DAR A CONOCER A LA COMUNIDAD TODA LA

i INFORMACION Y NOTICIAS QUE PRDODUZCA ELALCALDE Y SUS FUNCIONARIOS, CON EL FIN DE

FORTALECER LOS SISTEMAS DE COMUNICACION PARA LA DIFUSION DE LOS PROGRAMAS Y

PROYECTOS DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL.

Otros: CANCELACION OP2024-1666
_Tipo Page Doc. Ref. : CO2024-576
PGNOR

VIr Bruto: 2,900,000.00 VIr Deducc.: 266,800.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 2,633,200.00

b emsommmmam - mommmeomme s gt =z o

: we DETALLE DE LOS BANCOS

[ Banco .~ Nro.Cuenta Nro.Cheque Beneficiario Valor o

; 200 COOSANLUIS 2999 OP2024-1666 ASOCIACION COMUNITARIA ELARRI $2,633,200.00
Total: $2,633,200.00

e DETALLE DE. LAS DEDUCCIONES __‘_:“ ) T

L. .. _Descripcin ~ T~ ]f VIr. Base_ !] Valor_ }'L o ﬂ_'_~ Descrnpcnon o T virBase J " valor !

{ESTAMPILLAPROELECTRIFICACION ]/ 02 |i" $2.8000001 T §5800ESTAMPLLAPROCULTURA 11 27 }{ 52,900 000l 3 58,000

| ESTAMPILLAPRO ADULTO MAYO! MAYOR" el " s2,900, nodr "$116,000 ESTAMPILLAPRO-HOSPITAL 1 52,900,000, $29,000)

‘-TASA PRODEPORTE MUNIGIPIO il 1 1l $2,800,000] . $28,000 RETENCION DE IYC COMERGIO _ NN sz,goo.ooq $29,000;

‘ TOTAL Deducnbles. $266,800.00 TOTAL no Deducnbles $0.00
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“ES EL MOMENTO, COMPROMISO POR LA VIDA" e mm - s

CESAR ABAD BUITRAGO ARIAS
Direccién: CR 18 17 08 Teléfono; 8348241 Fax: Nit: 890984376 Correa Electronico: tesoreria@sanluis-antioquia.gov.co
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MUNICIPIO DE SAN LUIS ANTIOQUIA Usuario Ordand

' DGARCIA
' NIT 890984376

: ORDEN DE PAGO NUMERO : 2024-1666 FechalEstado

| Comprobante:  01: CAUSACION ORDEN DE PAGO 29/11/2024 ORDENAI
| Comprobante:

ITIPO PAGO:  Otros Pagos CONTRATO: 880984376

PAGADO A: ASOCIACION COMUNITARIAELARRIERO Id: 901345923

'DESCRIPCION:PRESTACION DE SERVICIOS N SG 100-11,10-091 DEL 15 DE JULIO DE 2024 PARA LA PUBLICACION EN EL

, PERIODICO IMPRESO LOCLA Y EDICION DE VIDEOS PARA SU PUBLICACION EN LA PAGINA WEB DEL

; PERIODICO Y LA WEB MUNICIPAL, PARA DAR A CONOCER A LA COMUNIDAD TODA LA INFORMACION Y
NOTICIAS QUE PRDODUZCA EL ALCALDE Y SUS FUNCIONARIOS, CON EL FIN DE FORTALECER LOS
SISTEMAS DE COMUNICACION PARA LA DIFUSION DE LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL.

Doc. Ref. : C02024-576

i Vlr Bruto: 2,900, 000 00 Vir Deducc.: 266,800. 00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto 2,633,200.00

FResaer o _REGISTRO PRESUPUESEL__;::m L .:_ T

{_ CDP [ CRP I ""Fondo ~_lDepen.|[ Cédigo __L‘___ _ Descripcion L Vir'xcédigo |

L. == AR

T 502 576 1.2.4.3.04 16 |2.1.2.02.02.009:SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y $2,800,000,00,

N L1 'L PERSONALES L

‘ L D e oo TOTAL: - $2,900,000.00

i T TTTTTTT ™™ DETALLE DE LAS DEDUCCIONES ST

2’ . Descripcién " [ VirBase || Valor Descripcin ~|[ Vir. Base ] valor |

ESTAMPILLA PROELECTRIFICACION | [_.0 2 il :_82 800,000 " $5,800 ESTAMPILLA PROCULTURA. P2 1 's2900000[ s58, g;o'

LESTAMPILLAPROADULTOMAYOR 1| 4 || 52,800 ooo, " '$116,000 ESTAVPILLAPRO-HOSPITAL _ §{ 1 || $2,900,000 $29,000,

i‘,TASA PRODEPORTE MUNICIPIO ["1 3 s2,900,000 "$29,000 RETENCION DE IYC COMERCIO i1 _ji__$2,900,000 $29,000,
e el MERCIO . it 1 1

L TOTAL Deducibles: $266 800.00 TOTAL no Deducibles: $0.00 |
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SECI_RETARIO DE HAGENDA ALCALDE MUNICIPAL

"ES EL MOMENTO, COMPROMISO POR LA VIDA"
CESAR ABAD BUITRAGO ARIAS
Direccién: CR 18 17 08 Teléfono: 8348241 Fax: Nit: 880984376 Correa Electrénico: tesoreria@sanluis-antiogquia.gov.co




