MUNICIPIO DE SAN CARLOS e
NIT 890983740-9 it
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2026-00658
Fecha de Pago: 14-04-2026 Estado: PAGADO
PAGADO A: LOAIZA GUZMAN JUAN DAVID |d: 1037949954
DESCRIPCION: CPS-177-2026 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA IMPLEMENTACION DEL

PROGRAMA “SAN CARLOS BILINGUE" GENERANDOQO ACCIONES ENCAMINADAS A FOMENTAR Y
PROMOCIONAR LA PRACTICA DEL INGLES EN LOS DIFERENTES SECTORES DEL MUNICIPIO DE SAN
CARLOS — ANTIOQUIA. DURANTE EL MES DE MARZO DE 2026 CONTRATO ORIGINAL Y DEMAS
REQUISITOS ANEXOS AL C.E NRO 402 DL 11/MARZ0/2026 TRANSFERENCIA DAVIVIENDA

Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. : CPS-177-2026
PGNOR
Vir Bruto: 4 500,000.00 Vir Deducc.: 351.000.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 4,149.000.00
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nra. Cuenta Nro. Chegue Beneficiario Valor
1 BANCOLOMBIA 647-448327-61 08-04-dav LOAIZA GUZMAN JUAN DAVID Id- 1037 $4 149 000.00
Total: $4.149,000.00
DETALLE DE LAS DEDUE(“IDNES
Descripcion Vir. Base Valor Descripcion Vir. Base Valor
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DELADI 4 $4,500,000 $180 000 ESTAMPILLA PROCULTURA 1 $4,500,000 $45 000
ESTAMPILLA PROHOSPITA 1 $4,500,000 $45 000 RETE-ICA SERVICIOS 0.8 $4 500000 $36,000
TASA PRODEPORTE ¥ RECREACION 1 34,500,000 545,000
TOTAL Deducibles: $351,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
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SANTIAGO DAZA ESPINQOSA - MARIANSABEL JIM SANCHEZ
ALCALDE MUNICIPAL SECRETARIA DE/HACIENDA

BENEFICIARIO

"ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN CARLQS"

SANTIAGO DAZA ESPINOSA - ALCALDE

Direccion: CL 19 N 18-70 Teléfono: 835 80 90 Fax: 835 80 90 Nit' 890983740-0 Correo Electronico:
hacienda@sancarlos-anticquia.gov.co




