Usuario Pagao:

MUNICIPIO DE SAN CARLOS e
NIT 890983740-9 985

COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2025-01030
Fecha de Pago: 12-06-2025 Estado: PAGADO

PAGADO A: MURILLO GOMEZ TOMAS |Id: 1000897984

DESCRIPCION: ICLD - CPS-077-2025. PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA HACIENDA PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SAN CARLOS-ANTIOQUIA,
MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS QUE PERMITAN UNA EFECTIVA GESTION
TRIBUTARIA EN EL RECAUDO DE RECURSOS Y RECUPERACION DE CARTERA AS| COMO
SEGUIMIENTO A LA DESTINACION DE PRESUPUESTAL EN LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS DEL PLAN

DE DESARROLLO; DURANTE EL MES DE MAYQ DE 2025 CONTRATO ORIGINAL Y DEMAS REQUISITOS
ANFXNR AL CF NRO 100 NF MARZN/13/2N258 TRANSFFRENCIA RANCOI NMRIA

Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. : CPS-077-2025
PGNOR
Vir Bruto: 2,500,000.00 Vir Deducc.: 195 000.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 2,305 000.00
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
1 BANCOLOMBIA 604-005642-61 05-06-TOM MURILLO GOMEZ TOMAS |Id: 1000887¢ $2 305,000.00
Total: $2,305,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcion . Vlr. Base Valor ’ Descripcion Vir. Base Valor
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DELAD! | 4 | Sz,ﬁﬂf:r,m}c[' $100,000 ESTAMPILLA PROCULTURA 1 $2,500,000 $25,000
ESTAMPILLA PROHOSPITAL 1 | $2500,000 $25,000 RETE-ICA SERVICIOS 0.8 $2,500,000 $20,000
TASA PRODEPORTE Y RECREACION 1 | 52500000 $25,000
TOTAL Deducibles: $195,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00

4,8 £
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