MUNICIP'O DE SAN CARLOS Usuaric Pago

MUSME
NIT 890983740-9 793
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2025-00740
Fecha de Pago: 15-05-2025 Estado: PAGADO
PAGADO A: DATOS Y GESTION E.A.T. .Id: 811037128
DESCRIPCION: FLS- CPS-142-2025. PAGO 1 AL CPS-142-2025; PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA

GESTION EN LAASESORIA Y ASISTENCIA TYECNICA PARA EL FORTALECIMEINTO DE LA CAPACIDAD
DE GESTION DE LA DIRECCION LOCAL DE SALUD, PARA LA ELABORACION Y ENVIO DE LOS
INFORMES REQUERIDOS POR LOS ENTES DE CONTROL CON RESPECTO A LA GESTION EN SALUD,
SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE REGIMEN SUBSIDIADO Y POBLACION POBRE NO

ASEGURADA, DE CONFORMIDAD CON LA LEGISLACION VIGENTE Y LOS ACTOS ADMINSITRATIVOS
OLIF FXPINAN | AS ALITORINANDFES CORRFESPONDIENTES EN EI MIINICIPIO AF SAN

Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. : CPS-142-2025
PGNOR
Vir Bruto: 7,857,142.00 Vir Deducec.: 1,084 285.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 6,772,857.00
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
3 BANCOAGRARIO DE COLON  4-1396-300634-1 02-05-DAT DATOS Y GESTION EAT Id 81103712 $6,772,857.00
Total: $6,772,857.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcion Vir. Base Valor Descripcion Vir. Base Valor
SERVICIOS EN GENERAL REGIMEN COML | 4 $7,857.142 $314,286 ESTAMPILLA PARA LA JUSTICIAFAMILIAR | 2 $7,857.142 $157.143
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DELADI 4 37,857,142 $314 286 ESTAMPILLA PROCULTURA 1 $7.857,142 $78,571
ESTAMPILLA PROHOSPITAL 1 $7.857,142 $78,571 RETE-ICA SERVICIOS 0.8 $7.857,142 $B2.857
TASA PRODEPORTE ¥ RECREACION 1 57,857,142 $78,571
TOTAL Deducibles: $1,084,285.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
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SANTIAGO DAZA ESPINOSA - ALCALDE
Direccion: CL 19 N 18-70 Teléfono: 835 B0 90 Fax' 835 80 90 Nit: B30983740-8 Correo Electronico: hacienda@sancarlos-antioguia gov.co




