MUNICIPIO DE SAN CARLOS

Usuario Pago:

NIT 890983740-9 mgw
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2026-01137
Fecha de Pago: 16-05-2026 ~ Estado: PAGADO
%PAGADO A: GRUPO ESCUDERO ZOMAC S.A.S ,Id: 901432469

ALIMENTARIOS DIRIGIDOS A MEJORAR LAS CONDICIONES DE VIDA DE LA POBLACION ADULTA
MAYOR, PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD Y VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SAN

T CARLOS (ANT) TANTO EN LA ZONA URBANA COMO RURAL; DESDE EL 22 DE ABRIL AL 12 DE MAYO DE
2026, SEGUN FACTURA DFE 325 DE MAYO/13/2026. CONTRATO ORIGINAL Y DEMAS REQUISITOS
ANEXOS AL C.E. NRO 397 DE MARZ0/11/2026

i DESCRIPCION:  CSA-002-2026 - PAGO ACTA 4 CSA-002-2026; SUMINISTRO, ENTREGA Y DISTRIBUCION DE PAQUETES
1

|Otros:
_Tipo Pago Doc. Ref. : CSA-002-2026
PGNOR

Vir Bruto: 49,006,650.00 VIr Deducc.:  6,099,143.00 VIr Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  42,907,507.00

= DETALLE DE LOS BANCOS -
b Banco Nro. Cuenta _ Nro. Cheque _ Beneficiario ~ Vvalor
| 1 BANCOLOMBIA 647-070588-36  15-05 GRUPO ESCUDERO ZOMAC S.AS ld: $42,907,507.00
1 Total: $42,907,507.00
"""" ; DETALLE DE LAS DEDUCCIONES o )
| Descripcién | virBase || valor | ~ Descripcién || virBase || valor
'ESTAMPILLAPARA LA JUSTICIAFAMILIAR| | 2 || $46,365,000 $927,300 COMPRAS EN GENERAL REGIMEN COMUN 2.5 || $46,365,000]  $1,159,125
RETE-IVAPOR COMPRADE BIENES GRAV, | 15 || $2,641,650 $396,248 ESTAMPILLAPARAEL BIENESTAR DELADL | 4 ||  $46,365000|  $1,854,600
(ESTAMPILLAPROCULTURA || 1 || 46,365,000  $463,650 ESTAMPILLAPROHOSPITAL | 1 | 46385000  $463,650
(RETEICACOMPRAS [ 08 || $46,365000| $370,920 TASAPRODEPORTEYRECREACION || 1 |  $46,365000  $463650
TOTAL Deducibles: $6,099,143.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
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BENEFICIARIO

 "ALCALDIAMUNICIPAL DE SAN CARLOS"

SANTIAGO DAZA ESPINOSA - ALCALDE

Direccion: CL 19 N 18-70 Teléfono: 835 80 90 Fax: 835 80 90 Nit: 890983740-9 Correo Electronico:
hacienda@sancarlos-antioquia.gov.co




