MUNICIPIO DE SAN CARLOS Usuario Pago

PALIERAE
NIT 890983740-9 1035
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2025-01053
Fecha de Pago: 13-06-2025 Estado: PAGADO
PAGADO A: VASQUEZ SALAZAR PAOLAANDREA Id: 1037949147
DESCRIPCION:  FLS.CPS-114-2025 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA DIRECCION LOCAL DE

SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS CON ENFASIS EN LA VIGILANCIA DE SALUD
PUBLICAY GESTION DEL CONOCIMIENTO DE ACUERDQO A LO ESTABLECIDOEN EL PLAN DE ACCION
EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS-ANTIOQUIA; EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL

01 DE ABRIL Y EL 30 DE MAYO DE 2025. CONTRATO ORIGINAL Y DEMAS REQUISITOS ANEXOS AL C E.
NRQ 599 DE ABRIL/26/2025. TRANSFERENCIA BANCOLOMBIA

Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. : CPS-114-2025
PGNOR
Vir Bruto: 6,000,000.00 Vir Deducc.: 4568.000.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 5,532 .000.00
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
3 EANEG AGRARIO DE COLOMN 4-1396-300033-5 04-06-PAD VASQUEZ SALAZAR PAOLAANDREA | $5.532.000.00
Total: $5.532,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcion . Vlr. Base Valor « Descripcion Vir. Base Valor
ESTAMPILLA PARAEL BIENESTAR DELAD! | 4 36,000,000 $240 000 ESTAMPILLA PROCULTURA 1 6 000 000 S60.0C4Q
ESTAMPILLA PROHOSPITAL e 56,000,000 $60 000 RETE-ICA SERVICIOS 0.8 $6,000 000 S48 000
TASA PRODEPORTE ¥ RECREACION 1 56,000,000 260 000
TOTAL Deducibles: $468,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
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