Usuario Pago:

MUNICIPIO DE SAN LUIS ANTIOQUIA

43449866
NIT 890984376 421
COMPROBANTE DE EGRESO NUM ERO : 2026-00437
; Fecha de Pago: 27-03-2026 Estado: PAGADO
'PAGADO A: DUQUE ARISRIZABAL CRISTIAN ALEXANDER ,Id: 1128441579
DESCRIPCION:  CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N SG 100-11.10-005 COMO ABOGADO
PARA BRINDAR APOYO Y ACOMPANAMIENTO EN LOS PROCESOS CONTRACTUALES DEL MUNICIPIO DE
SAN LUIS SE HACE RETENCION DE ESTAMPILLA PROHOSPITAL DEL MES DE FEBRERO NO CAUSADA
EN DICHO PAGO)
Otros: CANCELACION DE OP2026-421
Tipo Pago Doc. Ref. : CXC03C005
PGNOR
Vir Bruto: 8,800,000.00 VIr Deducc.: 809,600.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  7,990,400.00
' DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro, Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
7 BANCOLOMBIA 023-578366-31  OP2026-421 DUQUE ARISRIZABAL CRISTIAN ALEX2 $7,990,400.00
Total: $7,990,400.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
[ Descripcién | Vir. Base Valor Descripcion || Vir.Base || Valor
ESTAMPILLA PROELECTRIFICACION 0.2 || $8,800,000 §17,600 ESTAMPILLA PROCULTURA [ 2 $8,800,00 $176,000
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 4 | $8,800,000 $352,000/ ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL I[ 2 $8,800,000] §176,000
RETENCION DE YC COMERCIO [ 1 ][ $8,800,000 $88,000
TOTAL Deducibles: $809,600.00  TOTAL no Deducibles: $0.00
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CESAR ABADYBUIPRAGO ARIRSJ)
SECRETARIO DE HACIENDA ALCALDE
FIRMA DEL BENEFICIARIO CC/ONIT

"ES EL MOMENTO, COMPROMISO POR LA VIDA"

CESAR ABAD BUITRAGO ARIAS
Direccion: CR 18 17 08 Teléfono: 8348241 Fax: Nit: 890984376 Correo Electrénico: tesorerla@saniuis-antiogquia.gov.co




—
Usuarip Ordend
43449866

MUNICIPIO DE SAN LUIS ANTIOQUIA
NIT 890984376

ORDEN DE PAGO NUMERO : 2026-421 Fecha/Estado

Comprobante:  01: CAUSACION ORDEN DE PAGO 27/03/2026 AUTORIZ
TIPO PAGO:  Otros Pagos CONTRATO: 890984376
PAGADO A: DUQUE ARISRIZABAL CRISTIAN ALEXANDER ,1d: 1128441579

DESCRIPCION:CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N SG 100-11.10-009 COMO ABOGADO PARA
BRINDAR APOYO Y ACOMPARAMIENTO EN LOS PROCESOS CONTRACTUALES DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS SE
HAGE RETENCION DE ESTAMPILLA PROHOSPITAL DEL MES DE FEBRERO NO CAUSADA EN DICHO PAGO)

Doc, Ref. : CXC03C005

l Vir Bruto:  8,800,000.00

Vir Deduce.:  809,600.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  7,990,400.00 |

[#Reserva ‘ P REGISTRO PRESUPUESTAL
| CDP | CRP Fondo  |Depen. |[ Cédigo | Descripcién [ Vir.xCédigo |

' 21.0.00 2.1.2.02.02.008:SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS
[ s L1 12 Lot | DE PRODUCCION $8,800,000.00

TOTAL: $8,800,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES

Descripcién Vir. Base Valor || Descripcion [ vir. Base Valor
ESTAMPILLA PROELECTRIFICACION 0.2 $8,800,000 §17,600] ESTAMPILLA PROCULTURA 2] $8,800,000 $176,000
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 4 §8,800,000 $352,000 ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 2 || 988000 $176,000
RETENCION DE IYC COMERCIO [ 1 $8,800,000 | $68,000)
| TOTAL Deducibles: $809,600.00 TOTAL no Deducibles: $0.00

S ORAIDAGE JESUS QUICENO GIRALDO ]

SECRETARIO DE HACIENDA

"ES EL MOMENTO, COMPROMISO POR LA VIDA"

CESAR ABAD BUITRAGO ARIAS
Direccidn: CR 18 17 08 Teléfono: 8348241 Fax: Nit: 890884376 Correo Electronico: tesoreria@sanluis-antioguia.gov.co
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