Usuaric Pagao:
rMLUSME

MUNICIPIO DE SAN CARLOS

NIT 890983740-9 160

$3.590,949.00

| & COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2025-01036
| iy -»:_, & g . g
I'\ﬁj’“ Fecha de Pago: 12-06-2025 Estado: PAGADO
PAGADO A: GIL RESTREPO JOSE ALEJANDRO ,Id: 1000441029
DESCRIPCION: R.P. CPS-045-2025 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYOQ EN ACTIVIDADES TECNICAS Y OPERATIVAS
PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE LOS PROYECTQOS DE INFRAESTRUCTURA EN EL MUNICIPIO DE
SAN CARLOS, ANTIOQUIA: DURANTE EL MES DE MAYOQ DE 2025. CONTRATO ORIGINAL Y DEMAS
REQUISITOS ANEXOS AL C.E. NRO 327 DE MARZO/18/2025. TRANSFERENCIA BANCOLOMBIA
Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. : CPS-045-2025
PGNOR
Vir Bruto: 3,894 737.00 VIr Deducc.: 303,788.00 VIr Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 3.590.949.00
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
1 BANCOLOMBIA 604-005642-61 12-06-JOSE GIL RESTREPO JOSE ALEJANDRO _Id:

DETALLE DE LAS DEDUCCIONES

Total:

Descripcién Vir. Base Valor . Descripcion Vir. Base
ESTAMPILLA PARAEL BIENESTAR DELAD| 4 $3,894,737 $155,789 ESTAMPILLA PROCULTURA 1 $3.894 737
ESTAMPILLA PROHOSPITAL 1 $3,804,737 $38,947 RETE-ICA SERVICIOS 0.8 $3.894 737
TASA PRODEPORTE Y RECREACION 1 $3,894,737 $38,047
TOTAL Deducibles: $303,788.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
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SECRETARIA DE H

BENEFICIARIO

Direccion: CL 19 N 18-70 Teléfono: 835 80 90 Fax: 835 80 90 Nit: 890983740-9 Correo Electronico: hacienda@sancarlos-antioguia. gov.co

$3,590,949.00

Valor
$38 047
$31.158



