MUNICIPIO DE SAN CARLOS s e

NIT 890933740-9' ;“L;fM&
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2025-02180
Fecha de Pago: 11-10-2025 Estado: PAGADO
PAGADO A: TAMAYQO ECHEVERRI YIRLEANNY Id: 1037948811

DESCRIPCION:  TSE.CPS-134-2025 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA GERENCIA DE SERVICIOS
PUBLICOS PARA EL FORTALECIMEINTO DE LAS PLANES Y PROYECTOS DEL SECTOR DE
SANEAMIENTO BASICOY AGUA POTABLE, AS| COMO PARA CONTRIBUIR AL DESARROLLO
SOSTENIBLE Y LA MEJORA AMBIENTAL DEL MUNICIPIO, MEDIANTE EL ACOMPANAMIENTO Y APQYO A
LAS DIFERENTES ACTIVIDADES Y PROYECTOS RELACIONADOS CON LA GESTION EFICIENTE DEL
AGUA Y EL SANEAMIENTO; EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 Y EL 14 DE SEPTIEMBRE DE
2N25 CONTRATO ORIGINAL ¥ NFMAS RFOIISITOS ANFXNS Al . F NRN 434 NF ARRII /11/9025

Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. : CPS-134-2025
PGNOR
Vir Bruto: 1,860,000.00 Vir Deducc.: 152,880.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 1,807,120.00
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
1 BANCOLOMBIA 647-448327-61 02-10-ECH TAMAYQ ECHEVERRI YIRLEANNY Id: - $1,807,120.00
Total: $1,807,120.00
. DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descrlpclén Vir. Base Valor Descripcion Vir. Base Valor
_ESTAMPELM FARAEL BIENESTARDELADI 4 | $1,960,000 $78,400 ESTAMPILLA PROCULTURA 1 $1.980,000 $19,600
ESTAMPILLA PROHOSPITAL 1 $1,960,000 $19,600 RETE-ICA SERVICIOS 08 $1,960,000 $15,680
TASA pRUDEF'q_RTE Y RECREACION 1 $1,960,000 $19,600
TOTAL Deducibles: $152,880.00 TOTAL no Deducibles: $0.00

H@

SANT!AGO DAZA ESPINOSA
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"ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN CARLOS"

SANTIAGO DAZA ESPINOSA - ALCALDE

Direccion: CL 19 N 18-70 Teléfono: 835 B0 90 Fax: B35 80 90 Nit: 890983740-8 Correo Electronico:
hacienda@sancarlos-antioguia.gov.co




