PAGADO A:
DESCRIPCION:

Usuario Pago.

MUNICIPIO DE SAN CARLOS s
NIT 890983740-9 427

COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2026-00394

Fecha de Pago: 11-03-2026 Estado: PAGADO

ARIAS HERNANDEZ YEISON CAMILO ,Id: 1037947715

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ORIENTADOS AL FOMENTO DE LAS
ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y RECREATIVAS, MEDIANTE EL ACOMPANAMIENTO A LOS PROCESOS DE
INICIACION Y FORMACION DEPORTIVA EN LAS DISCIPLINAS DE FUTBOL DE SALON Y FUTBOL SALA,
DIRIGIDOS A LA POBLACION URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE SAN CARLOS, ANTIOQUIA; DESDE
EL 22 DE ENERO HASTA EL 28 DE FEBRERO DE 2026. TRANSFERENCIA COOPCENTRAL

Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. : CPS-139-2026
PGNOR
Vir Bruto: 4.030,000.00 VIr Deducc.: 314 340.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 3.715,660.00
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta MNro. Chegue Beneficiario Valor
1 BANCOLOMBIA 647-448327-61  06-03-YEI ARIAS HERNANDEZ YEISON CAMILO $3,715,660.00
Total: $3,715,660.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcion Vir. Base Valor Descripcion Vir. Base Valor
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DELADI 0 4 $4,030,000 $161 200 ESTAMPILLA PROCULTURA 1 %4, 030,000 540,300
ESTAMPILLA PROHOSPITAL 1 $4,030,000 $40 300 RETE-ICA SERVICIOS 0.8 54,030,000 $32,240
TASA PRODEPORTE ¥ RECREACION 1 $4.030.000 $40,300
TOTAL Deducibles: $314,340.00 TOTAL no Deducibles: $£0.00
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SANTIAGO DAZA ESPINOSA MARIA ISABEL JIM Z SANCHEZ
ALCALDE MUNICIPAL SECRETARIA DE HACIENDA

BENEFICIARIO

"ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN CARLOS"

SANTIAGO DAZA ESPINOSA - ALCALDE

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



