
PAGADO A:
DESCRIPCIÓN:

MUNICIPIO DE MARINILLA
NtT 890983716-l

COMPROBANTE DE EGRESO NÚMERO i 2025-02711
Fecha de Pagoi 23-09-2075 Estado: PAGADO

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS MARI ,ld: 8110'13069
PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO A LA GESTION EN LA EJECUCION DEL PROGRAMA
FORTALECIMIENIO OE LA GESTION DEL RIESGO MUNICIPAL

CSUAZA

2757

Valor

M2,537,r78.00

Otros:

Tipo Pago

PGNOR

Vlr Bruto:

Descripción
REfENCION DE INOUSÍRIAY COMERCIO O 6

ESTAMPIILAPRO HOSPIIA! 1% 1

IASAPRO DEPORTE ACUERDO 15 /202] 2

fOTAL Deducibles:

CANCELACION OP N 2025.2757

Doc Ref

47,054,400.00 Vlr Oeducc.: 4.517 ,222.00 Vlr Amortiz.

Banco

2 BANCOLOMBIA

Nro. Cuenta

6476200002-4

0 00 Valor Neto: 42.537,178.00

DETALLE DE LOS BANCOS

Nro Cheque Benefic¡ario

23092025 CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARI(

Totál

DETALLE DE LAS DEDUCCIONES

Vlr. Base Valor Descripción

s47,054,400 $282 326 ESÍAMP ILLA PROCULTU RA 2'¿ 2

$47.054.400 S470:!44 ESTAMP ILLA PARA E L BTENESTAR OELADT 4

s47,054,400 $941 088

$4,517,222.00 TOTALnoDeducibles:

$42,537,178.00

Valor
$941,088

$1.882.176

$0.00

ALEJANDRA RODAS ARISTIZABAL

DIRECTORA DE TESORERIA BENEFICIARIO

-,tA FUERZA DE LA GENTE-'

JULIO CESAR SERNA GOMEZ

Drrccoónr CL 30 N 30-13 Teléfono: 548-44-10 Far 548-44-10 N¡t 890983716-1 Cofreo Electróñico
alcaldia@mannilla'antioquia govco

Vlr, Base

s47.054,400

$47.054 400

akdl



MUNICIPIO DE MARINILLA

NrT 8909837r6-r

ORDEN DE PAGO NÚMERO i 2025-2757
Gompfobante: 03rcAUSAcloN

Vlr Deducc 4.517 222.00 Vlr Amortiz.: 0 00

REGISTRO PRESUPUESTAL

Cód¡go Descripc¡ón
2 3 2.02 02 OO9 4503 O301 SOARETASA BOMBERIL PREDIAL. BOMBEROS

TOTAL:

Usuario O.denó

ABOTERO

cE2711

Fecha/Estado

22t09t2025 PAGAOO

TIPO PAGO: otros Pagos CONTRATO: -
PAGADO A: CUERPO DE BOMBEROSVOLUNTARIOS MARI ,ld: 811013069

DESCRIPCIÓN:PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO A LA GESTION EN TA EJECUCION DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE
LA GESTION DEL RIESGO MUNICIPAL

Doc Ref

VlrBruto: 47,054.400.00

#Reso a #
CDP CRP Foñdo

Descripc¡ón
RETENCToN DE TNDUSTRTA y col¡eacio oo
ESTAMPILLAPRO HOSPITAL 1% 1

t¡se pno oEponre ¡cuenoo ls ¡zozt 2

ValorNeto: 42,537,178.00

Depen.

13

Vl.. x Código

$47,054.400.00

s47,054,400.00

OETALLE DE LAS DEDUCCIONES

Vl¿ Base Valor Descripc¡ón
$47,054,400 S2aZ ¡ZO e Sraup rr.¡ "noc ur ¡un¡¿"o

S47,054,400 $470 :é4 ESTAMPILLA PARA tI BIINESTAR DELADT

$47,054.400 $941 088

$4,5'17,222-00 TOTALnoOeducibles:

2

4

Vlr. Base

s47.054,400

547.054 400

Valor

s941.088

s1 882.176

TOTAL Deduc¡bles:

LAURA GICEL OROZCO GONZALEZ
SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

$0.00

-,TA FUERZA DE LA GENfE-'

JUTIO CESAR SERNA GOMEZ
o¡rección: CL 30 N 30-i3 Tetéfono: 5,¡A-44-10 Fax 548-44-tO Nrt. 890983716.1 Coreo Etecúóncol

alcato¡á@mariñtt¡a.anl,oqu€.govco


