MUN!C'P'O DE YARUMAL h B " Usuaric Pago:

NIT 890980096-1 ar
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2026-00570
- Fecha de Pago: 17-03-2026 Estado: PAGADO
'PAGADO A: ASILO DE ANCIANOS LA MERCED ,Id: 890980719

DESCRIPCIGON:  TERCER PAGO DEL CONTRATO N° CPSA-$5-054-2026, QUE TIENE COMO OBJETO LA PRESTACION DE
SERVICIOS PARA LA ATENCION DE ADULTOS INSTITUCIONALIZADOS EN EL CENTRO DE BIENESTAR
DEL ANCIANO AMPARO LA MERCED, A TRAVES DE LA TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS DE LA
ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR, CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO DE 2026, SE ADJUNTAN
COMPROBANTES Y FACTURA N° CBAYS2.

Otros:
_Tipo Pago Doc. Ref. : CPSA-S5-054-2026
PGNOR
VIr Bruto: 89,699,960.00 Vir Deducc.: 7.624,496.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  82,075,464.00
I B ... DETALLE DE LOS BANCOS ' o
Banco o _Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario ~ Valor
\ 7 BANCO DE BOGOTA 644036691 TRANSFERENCIA ASILO DE ANCIANOS LAMERCED Id: ¢ $82,075,464.00
Total $82, 075 464. 00
"""" ' o T DETALLE DE LAS DEDUCCIONES o - '
P Descrnpcién ____ L _!Ir Base ”__ Valor o ~ Descripcion "~ VIrBase  Valor
ESTAMPILLAPRO HQSP_cTALm 1 §80,690960 $897 DOOESTAMPILLAPROCIJLTURA(1”57 18 $89,699.9 960 $1,345 499
ESTAMPILUA UNIVERSIDAD DEANTIOQU 1.5 | $B0,600.960 _ $1.345433 TASAPRO-DEPORTE 25%) _ 25 $80.699,060,  52,242.499
ESTAMPILLAPARALAJUSTICIAFAMILIAR| 2 || $80.699.960  $1.793.999
TOTAL Deducibles: $7.624,496.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
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" CRISTIANDAVID CESPEDES CORREA " DORAEMILSENMIRAMEDINA
ALCALDE MUNICIPAL DIRECTORA FINANCIERA
BENEFICIARIO

"YARUMAL NOS UNE"

CRISTIAN CESPEDES CORREA
Direccién: CL 20 N 20-05 Teléfono: 853-77-22 Fax: 853-76-09  Nit- 890980096-1 Correo Electrénico:
tesoreria@yarumal gov.co



Bancode Bogota

DOmATRILLE

Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2026/03/17 15:27

Transacciones

> Pagos

> Wominas, Proveadores y Linranzas
> Nuevas Transacciones

Su Transaccién se encuentra en Proceso

Nro. Autorizacién
08412261

Origen
Tiess Prodacla

Tueria Corooess
MNombre Producto Grgen

Ct

Fecha de Pago

2026/03/18

Destino

Fecha Actual: 2026:/03/18 | Hora Ingrese: 08:27 [P 187.73.1756.168

Fecha de Emisidon
2026/03/18

CENTRO DE BIENESTAR ANCIANOS

Tipa ldantificacién

R OTHegna LHndE
Nro. Kentficarion
8903807191
\alor a Pagar
$82,075,464.00

Enhdag Fingnciara

Baiv o de £

Tipe Prod.uclo Destrn
Laamry  ranie

Neo. Producte Desune
[SRL NI

Tao Pago
FROVEEDORES

Referencia ! Nro. Factura

OP 347

Informacion Adicional

Una vez finalizads esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta origen, antes de intentar realizarla nuevamente,

> L tarifa de esta fransaccion depende ool acuerde gue tenga establecido con of Bance




