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MUNICIPIO DE SAN CARLOS —_
NIT 890983740-9 1584
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2025-01585
Fecha de Pago: 14-08-2025 / Estado: PAGADO

BUSTAMANTE SANCHEZ JHON OMAR ,ld: 70166093

TSE.CPS-111-2025. PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS PARA EL FORTALECIENTO Y LA INCLUSION
PRODUCTIVA, PARA LA CORRECTA GESTION AMBIENTAL Y EL PATRIMONIO NATURAL EN LOS
CORREGIMIENTOS; MEDIANTE ACTIVIDADES DE ACOMPANAMIENTO EN LOS PROGRAMAS Y
PROYECTOS LIDERADOS DESDE LA SECRETARIA DE AGRICULTURA Y MEDIO AMBIENTE DEL
MUNICIPIO DE SAN CARLOS DURANTE EL MES DE JULIO DE 2025 CONTRATO ORIGINALY DEMAS
REQUISITOS ANEXOS AL C,E NRO 469/ ABRIL/11/2025 TRANSFERENCIA COOGRANADA

Tipo Pago Doc. Ref. : CPS-111-2025
PGNOR
Vir Bruto: 3,600,000.00 Vir Deducc.: 280,800.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 3,319,200.00 .~
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
1 BANCOLOMBIA 647-448327-61  05-08-JHON BUSTAMANTE SANCHEZ JHON OMAR $3,319,200.00
| Total: $3,319,200.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcion | Vir.Base | Valor | Descripcién Vir. Base Valor
ESTAMPILLAPARAEL BIENESTAR DELAD(| 4 || $3,600,000 $144,000 ESTAMPILLA PROCULTURA 1 $3,600,000 $36,000
ESTAMPILLA PROHOSPITAL L1 || 3,600,000 $36,000 RETE-ICA SERVICIOS 0.8 $3,600,000 $28,800 |
TASAPRODEPORTE YRECREACION | 1 |  $3,600,000 $38,000
TOTAL Deduclb[es $280,800.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
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ALCALDE MUNICIPAL SECRETARIA DE HACIENDA

BENEFICIARIO

"ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN CARLOS"

SANTIAGO DAZA ESPINOSA - ALCALDE

Direccion: CL 19 N 18-70 Teléfono: 835 80 90 Fax: 835 80 90 Nit: 890983740-9 Correo Electrénico:
haclenda@sancarlos-antioquia.gov.co




