P MUNICIPIO DE SAN RAFAEL
| v NIT 890982123-1
%;“"-{, e COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2025-01666
e Fecha de Pago: 17-07-2025 Estado: PAGADO
PAGADO A: MAYO CASTANEDA SANDRA CRISTINA ,Id: 1037070356

Usuario Pago

AALZATE
1642

DESCRIPCION:  CPS-082-2025ACCIONES DE MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DEL CENTRO DEPORTIVO COLISEQ
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 5 Y

FINAL DEL 1 AL 30 DE JUNIO 2025

Otros:
Tipo Pago Doc. Ref : 16072025
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. Cheque Beneficiario Valor
23 BANCO AGRARIO 414703004813 N.D1281 MAYO CASTANEDA SANDRA CRISTIN/ $2,139,000.00
Total: $2,139,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcion Vir. Base Valor Descripcion Vir. Base Valor
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DELADI - 4 $2,300,000 $92,000 ESTAMPILLA PROCULTURA 2 $2,300,000 $46,000
1% INDUSTRIA'Y COMERCIO 1 $2,300,000 $23,000
TOTAL Deducibles: $161,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
SONIA DEL OMEZ MORALES
SECRETAR{A DE NACIENDA BENEFICIARIO

Direccion: CL 20 20 39 Telefono: 3232257031 Fax: Nit: 890982123-1 Correo Flectrénico




Cuenta Origen
Cuenta de ahorros
5GP
*EE*4813
MUNICIPIO DE SAN RAFAEL

Monte a debitar: $2.139.000,00

Nidmero de aprobacion:
Fecha de creacion:
Direccion IP:

Costo de la transaccion:
Tipo transaccion:
Estado:

Autorizadores:

Tipo de cuenta:
Banco:

Numero cuenta:
Nombre:
Referencia:

Monto:

IC-Banking

Informacion de Pago
Cantidad de registros:
1
Fecha de pago:
18/07/2025

Informacién Adicional

66208579
18/07/2025
186.159.7.158
$0,00
Pago/recaudo manual

Aprobada

Informacion de la Transaccién

Cuenta de ahorros
BANCOLOMBIA
**E*3673
SANDRA CRISTINA MAYO CASTANEDA
313-3133333333333
$2.139.000,00



