MUNICIPIO DE SAN RAFAEL Us::f;;l“
NIT 8909821231 3%
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2025-00385
Fecha de Pago: 21-03-2025 Estado: PAGADO

PAGADO A: MAYO CASTANEDA SANDRA CRISTINA ,id: 1037070356

DESCRIPCION:  CPS-082-2025 ACCIONES DE MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DEL CENTRO DEPORTIVO COLISEO
CUBIERTO MUNICIPAL, EL CUAL BRINDA SERVICIOS ORIENTADOS A LA COMUNIDAD EN GENERAL,
BUSCANDO FORTALECER LA PROMOCION DEL DESARROLLO Y LA PTRACTICA DEL DEPORTE, LA
RCERACION Y EL APORVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE, LA SALUD FISICAY MENTAL. PAGO 1 DEL
11 AL 28 DE FEBRERO 2025

Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. : 20032025
PGNOR
Vir Bruto: 2,300,000.00 VIr Deducc.: 161,000.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 2,139,000.00
~ DETALLE DE LOS BANCOS _ ’
Banco Nro.Cuenta ~ Nro. Chegue ~ Benreficiario Valor
23 BANCO AGRARIO 414703004813 N.D316 MAYO CASTANEDA SANDRA CRISTIN/ $2,139,000.00
Total: $2,139,000.00
B ~ DETALLE DE LAS DEDUCCIONES e
_ Descripcién | VinBase || Valor | Descripcién _Vi.Base | Valor
ESTAMPILLAPARAEL BIENESTARDELAD{ 4 || $2,300,000  $92,000ESTAMPILLAPROCULTURA || 2 ||  $2,300,000] $46,000
1% INDUSTRIAY COMERCIO 1 |[ 2,300,000 $23,000
TOTAL Deducibles: $161,000.00  TOTAL no Deducibles: $0.00
\ ;
e _/\ : \
SONIA DEL SOCORRO GOMEZ MORALES ]
SECRETARIA DE HACIENDA BENEFICIARIO

Direccién: CL 20 20 39 Teléfono: 3232257031 Fax: Nit: 890982123-1 Correo Electronico:




Cuenta Origen
Cuenta de ahorros
SGP
seEe4813

MUNICIPIO DE SAN RAFAEL
Monto a debitar: $2.135.000,00

Numero de aprobacion:
Fecha de creacion:
Direccion IP:

Costo de la transaccion:
Tipo transaccion:
Estado:

Autorizadores:

Tipo de cuenta:
Banco:

Numero cuenta:
Nombre:
Referencia:
Monto:

Informacién de Pago
Cantidad de registros:
1
Fecha de pago:
26/03/2025

Informacion Adicional

752615370
26/03/2025
186.159.7.158
$0,00
Pago/recaudo manual
Aprobada

Informacién de la Transaccién

_Cuenta de ahorros
BANCOLOMBIA
**2+3673
SANDRA CRISTINA MAYO CASIAR!EDA
313-3133333333333
$2.139.000,00




