e
MUNICIPIO DE SAN CARLOS e
NIT 890983740-9 1572
CONMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2025-01590
Fecha de Pago: 14-08-2026 Estado: PAGADO
PAGADO A: BOTEROC CASTRILLON LUZ NELLY ,Id: 22001050
DESCRIPCION: LEY 99/93 90% ,CPS-064-2025, PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION PARAEL
ACOMPANAMIENTO A LOS DIFERENTES GRUPOS POBLACIONALES EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
Y VULNERABILIDAD, ADSCRITOS ALOS PROGRAMAS SOCIALES DEL MUNICIPIO DE SAN
CARLOS-ANTIOQUIA, DURANTE EL MES DE JULIO DE 2025 CONTRATO ORIGINAL Y DEMAS
REQUISITOS ANEXQS AL C.E 295 14 DE MARZ0/2025 TRANSFERENCIA COOPCENTRAL
Otros:
Tipo Pago Doc, Ref, : CPS-064-2025
PGNOR
Vir Bruto: 3,000,000.00 Vir Deduce.: 234,000.00 VIr Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 2.765.000.00/
DETALLE BE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficlario Valor
1 BANCOLOMBIA 647-448327-61 05-08-LNE BOTERO CASTRILLON LUZ RELLY Jld: $2,766,000.00
Total: $2,766,000,00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
| Descripclén VIr. Base valor I Descripcidn VIr. Base Valor
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DELAD] | 4 $3,000,000 $120,000 ESTAMPILLA PROCULTURA 1 $3,000,000 $30,004
ESTAMPILLA PROHOSPITAL 1 $3,000,000 $30,000 RETE-ICA SERVICIOS 0.8 $3,000,000 $24,00
(TASA PRODEPORTE ¥ RECREACION 1 $3,000,000 $30,000
TOTAL Deducibles: $234000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
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Direccion: CL 19 N 18-70 Teléfono; 835 80 90 Fax: 835 80 00 Nit: #20883740-9 Comea Electrdnico:
haclenda@sancarlos-antioqula.gov.co




