FECHA: 15 de Marzo de 2026

DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 2 NUMERO DEL CONTRATO | CPS109-2026

Sefiores

MUNICIPIO DE SAN RAFAEL
Nit. 890982123-1

Calle 20 No. 20 - 35

Email: hacienda@sanrafael-antioguia.gov.co
San Rafael, Antioquia

ASUNTO | CUENTA DE COBRO O DOCUMENTO EQUIVALENTE

CONTRATISTA ANDREA YULIANA RIOS GUARIN

IDENTIFICACION 1.067.960.590

DIRECCION Barrio La tuberia

CIUDAD SAN RAFAEL ANTIOQUIA

TELEFONO 3104377500

CORREOQ ELECTRONICO | riosyuliana382@gamail.com

ACTA DE PAGO 02

PERIODO 16 de Febrero de 2026 al 15 de Marzo de 2026
VEINTICUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL

VALOR DEL CONTRATO PESOS ($24.852.000)

DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO
ASISTENCIA TECNICA AGROPECUARIA EN LA EJECUCION DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CT N2024-001006, EN EL 1 $4.142.000
MUNICIPIO DE SAN RAFAEL ANTIOQUIA, CELLEBRADO CON ' i
EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN.
: TOTAL $4.142.000
OBSERVACION
Planilla de pago seguridad social No. 4646952766 del |12 03 2026
Cuenta bancaria No. 24123392413 Ahorros X Corriente
Entidad bancaria Banco Caja Social

Para constancia, se firma en San Rafael el mes de 15 de Marzo del afio 2026.

Atentamente,

7 :
ANDREA YULIANA RiOS GUARIN
Contratista
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