PAGADO A:

DESCRIPCION:

Otros:

Tipo Pago
PGNOR

Vir Bruto:

Usuario Pago:

MUNICIPIO DE SAN CARLOS RISHIE
NIT 890983740-9 e
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2026-01031
Fecha de Pago: 12-05-2026 Estado: PAGADO

USME GOMEZ SHIRLEY DANIELA ,Id: 1037949076

DEL MUNICIPIO DE SAN CARLOS, ANTIOQUIA, PARA LA PLANIFICACION, ACOMPANAMIENTO Y

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DEL AREA DE DESARROLLO COMUNITARIO

EJECUCION DE PROCESOS COMUNITARIOS, JUVENILES, SOCIALES Y PARTICIPATIVOS, ORIENTADOS

AL FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL DE LAS JUNTAS DE ACCION COMUNAL Y DE LAS
JUVENTUDES, LA PROMOCION DE LA PARTICIPACION CIUDADANA Y LA ARTICULACION DE

PROGRAMAS Y PROYECTOS QUE CONTRIBUYAN AL DESARROLLO SOCIAL Y TERRITORIAL; DURANTE
FI MFS DF ARRII NF 2012R CONTRATO ORIGINAIL ¥ NFMAS RFOIISITOS ANFXNS Al CF NRN 311 DF

Doc. Ref. : CPS-189-2026
2,800,000.00 VIr Deducc.: 218,400.00 VIr Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 2,581,600.00

DETALLE DE LOS BANCOS

Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
1 BANCOLOMBIA 647-448327-61 06-05-DANI USME GOMEZ SHIRLEY DANIELA Id: 1 $2,581,600.00
Total: $2,581,600.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
_ Descripcion Vir. Base Valor Descripcion Vir. Base Valor
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DELAD! 4 $2,800,000 $112,000 ESTAMPILLA PROCULTURA 1 $2,800,000 $28,000
ESTAMPILLA PROHOSPITAL 1 $2,800,000 $28,000 RETE-ICA SERVICIOS 08 $2,800,000 $22,400
TASA PRODEPORTE Y RECREACION 1 $2,800,000 $28,000
TOTAL Deducibles: $218,400.00 TOTAL no Deducibles: $0.00

SANCHEZ
IENDA

SANTIAGO DAZA ESPINOSA MARIA fSABEL JIMEN
ALCALDE MUNICIPAL SECRETARIA DE

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: 890983740-9 Correo Electronico:
hacienda@sancarlos-antioquia.gov.co



