MUNICIPIO DE EL SANTUARIO Usuario Pago:

GARAMIRE
NIT 890983813-8 3270
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2025-03143
Fecha de Pago: 27-12-2025 Estado: PAGADO
PAGADO A: BACCA ZULETA DANIEL ALONSO ,Id: 1020458514
DESCRIPCION: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO ORIENTADOS AL ACOMPANAMIENTO Y LA

ASISTENCIA TECNICA OPERATIVA PARA LA GESTION ADECUADA DEL PASIVO PENSIONAL DEL
MUNICIPIO DE EL SANTUARIO-ANTIOQUIA

Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. : 3
PGNOR
VIr Bruto: 3,800,760.00 VIr Deducc.: 117,824.00 VIr Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 3,682,936.00
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
4 DAVIVIENDA S.A 398169999875 3270 OP BACCA ZULETA DANIELALONSO ,ld: $3,682,936.00
Total: $3,682,936.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcion H Vir. Base H Valor H Descripcion H Vir. Base H Valor \
ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1 | $3,800,760 $38,008 [ESTAMPILLA PROCULTURA |15 ] $3,800,760] $57,011
RETEICA SIN ESTABLECIMIENTO CIAL 06 ||  $3,800,760] $22,805
TOTAL Deducibles: $117,824.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
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GLORIA EMILSE GARCIA ARBELAEZ MARTIN ALBERTO DUQUE
SECRETARIA DE HACIENDA ALCALDE MUNICIPAL

LEIDY ALEJANDRA GARCIA QUINTERO

TESORERA GENERAL BENEFICIARIO
"UNIDOS CON LA GENTE PARA SEGUIR AVANZANDO"

MARTIN ALBERTO DUQUE GALLO
Direccién: CL 50 N 49 - 71 Teléfono: 5460080 Fax: 5460080 Nit: 890983813-8 Correo Electrénico:
contactenos@elsantuario-antioquia.gov.co




