PAGADO A:
DESCRIPCION:

EL CARMEN DE VIBORAL. Usuario Pago:

NIT 890982616~Q EZALDO
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2025-03307
Fecha de Pago: 29-08-2025 Estado: PAGADO

OMNIAMBIENTE SAS |1d: 811028757

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 150-CPS-197-2025 PRESTACION DE SERVICIOS PARA
REALIZAR TOMA DE MUESTRAS Y EL ANALISIS DE AGUA PARA El. CONSUMO HUMANO Y USC
RECREATIVO, CONTRIBUYENDO A LAS ACCIONES REQUERIDAS DE INSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL EN EL MUNICIPIO. PAGO 3 SEGUN FACTURA NO. FEOM - 5507 DEL 13 DE AGOSTO DE 2025.
CORRESPONDIENTE Al PERIODO COMPRENDIDO ENTRE LOS MESES DE JUNIO Y JULIC DE 2625

Otros:

_Tipo Pago Doc. Ref. :

PGNOR
Vir Bruto: 3,337,417.00 VIr Deduce.: 660,414.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 2,676,703.00
- DETALLE DE LOS BANCOS
Banca Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiaric . Valor
40 BANCO AGRARIC DE COLOM 413743000301  TRANSFERENCIA OMNIAMBIENTE SAS ,id: 811028757 $2,676,703.00
Total: $2,676,703.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES )
| Descripcién 12 Vir. Base || Valor \ Descripcion Hm Vir. Base H Valor
ESTAM PRO HOSPITALES PUBLICOS || 1 || 52,804,300 $28,043 ESTAMP PRO 4 DE ANTIOQUIA lo2 ][ 2,804,300 $5,609
HONORARIOS PERSONAS JURIDICAS 11%§ 11 52,804,300 $308,473 RETE VA 15% [ 15 ] $532,817 §79,923
[ESTAMP FRO-ADULTO MAYGR IE $2,804,300 | $84,129 ESTAMP PRO-CULTURA I 2 J[ $2,804,300 $56,088
RETEICA 9.8 $2,804,300 | $22,434 TASA PRODEPORTE {25 ][ 32,804,300 $70,108
ESTAMPILLA PROELEGTRIFICACION RUR] | 0.2 $2.804,300 ] $5 609
TOTAL Deducibles: $660,414.00 TOTAL no Deducibies: $0.00
g::j o a‘§a:\‘>
. =
| < ———OFRRREDY LOPEZ CBORIO
TESORERO GENERAL RECIBI A SATISFACCION EL VALOR DE ESTA CUENTA

"ALCALDIA EL CARMEN DE VIBORAL "

HUGO JIMENEZ CUERVC

Direccidn: CL 31 N 30-08 Teléfono: 5432000 Fax: 5432116 Nit: 890982616-9 Correo Elecirbnico:

alcaldia@elcarmendeviboral-antioguia.gov.co







PAGADO A

ORDEN DE PAGO NUMERO : 2025-3272 Fecha/Estado
Comprobante:  9: CAUSACION OP 25/08/2025 ORDENAI
TIPO PAGO:  Otros Pagos CONTRATO: 1

: OMNIAMBIENTE SAS ,Id; 811028757
DESCRIPCION:CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 150-CPS$-197-2025 PRESTACION DE SERVICIOS PARA

Usuaric Ordend
TGIRALDG

EL CARMEN DE VIBORAL.
NIT 890982616-9

REALIZAR TOMA DE MUESTRAS Y EL ANALISIS DE AGUA PARA EL CONSUMO HUMANO Y US0O RECREATIVO,
CONTRIBUYENDO A LAS ACCIONES REQUERIDAS DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL EN EL

MUNICIPIO. PAGO 3 SEGUN FACTURA NO. FEOM - 6507 DEL 13 DE AGOSTO DE. 2025. CORRESPONDIENTE Al
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE LOS MESES DE JUNIO Y JULIO DE 2025

Dac. Ref. :
Lh Bruto:  3,337,117.00 Vir Deducc.; 660,414.C0 Vir Amortiz.. 0.00 Valor Neto:  2,676,703.00
iReserva I & REGISTRO PRESUPUESTAL
i CDP CRP ‘[ Fondo  |Depen. || Cédigo | Descripcion 7 virxcédigo |
| I 2.3502.02.009.18.02.02.0:PROGRAMAS DE GESTION EN  SALUD ‘
| 3es |[7es || o || _os |232020 { $3,337,117.00)
TOTAL: $3,337,117.00 |
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES i
[ Descripcién " [ VicBase || Valor | Descripcion Vir. Base | Valor |
[ESTAM PRO HOSPITALES PUBLICOS || 1 |[ 2,804,300 $28,043 ESTAMP PRO U DE ANTIOQUIA o2 ][ s2podd0q[ 35609
HONGRARIOS PERSONAS JURIDICAS 119 11| $2,804,300] $308,479 RETE VA 15% s j[ s3] $79,923
ESTAM® PRO-ADULTO MAYOR |3 | s2,804300] $84,120 ESTAMP PRO-CULTURA 2 ][ $2804,300 $56,086
RETEICA ~ [o& || s2p04300 $22,434| TASA PRODEPORTE (25 | szBo4300 §70,108
ESTAMPILLA PROELECTRIFICACION RUR] [ 0.2 j{ 52,804,300 $5,609
TOTAL Deducibles: $660,414.00 TOTAL no Deducibles: $0.00 B
JUAN DAVID MORENO BETANCUR . & _JOHNFREDY LOPEZ OSORIO

SECRETARIO DE HACIENDA TESORERO GENERAL

“ALCALDIA EL CARMEN DE VIBORAL"

HUGO JIMENEZ CUERVO

Direccién: CL 31 N 30-08 Teléfono: 5432000 Fax: 5432116 Nit: 8809826169 Correo Electrénico:
alcaldia@elcarmendeviboral-antioguia.gov.co






MUNICIPIO CARMEN DE VIBORAL : JUAN DAVID MORENO BETANCUR

Autorizaciones de
transferencias

Detalles de la transferencia

Cuenta Origen: Cuenta Destino:
Cuenta de ahorros Producto de terceros
{Alias} OMINIAMBIENTE
*%%*x0301 **¥*%*Q333
MUNICIPIO CARMEN DE Monto a acreditar $
VIBORAL 2.676.703,00

Monto a debitar $ 2.676.703,00

Monto $
2.676.703,00

Informacion adicional de la transferencia

Costo de la $ 0,00
transaccion:



NUmero 20253272

de
factura:
CodigoDeEgreso: 210-Saud
Regimen
Subsidiado

BPIN: 20253272

Autorizaciones de los usuarios

Errores en autorizaciones
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