MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS Usuario Pago:

43361518
1641

NIT 890983922
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2026-01719
Fecha de Pago: 29-05-2026 Estado: PAGADO
PAGADO A: ARENAS PEREZ STIVENSON ,Id: 1042765560

DESCRIPCION:  PAGO DE LA CUENTA DE COBRO N° 03, DEL CONTRATO N° CD-111-2026, CORRESPONDIENTE AL
PERIODO DEL 23 DE MARZO AL 22 DE ABRIL DE 2026, POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAL
EN ENFERMERIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, EL PLAN AMPLIADO DE INMUNIZACIONES —
PAI, LAS RUTAS INTEGRADAS DE ATENCION — RIAS, LAATENCION PRIMARIA EN SALUD Y LA GESTION
DE INSUMOS DE SALUD PUBLICA EN LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS

MILAGROS
Oftros:
Tipo Pago Doc. Ref. : CUENTA DE COBRO N° 03
PGNOR
VIr Bruto: 4,748,823.00 VIr Deducc.: 332,417.00 VIr Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 4,416,406.00
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
7 BANCOLOMBIA 162082815-35 TRANSFERENCIA ARENAS PEREZ STIVENSON ,Id: 1042° $4,416,406.00
Total: $4,416,406.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcién Vlr. Base Valor | Descripcidn |[ vir. Base Valor
RETENCION IMPUESTO DE INDUSTRIAY (| 1 $4,748,823 $47,488) ESTAMPILLA BIENESTAR DELADULTOMA][ 4 | $4,748,823 $189,953
ESTAMPILLA PROCULTURA 2 $4,748,823 $94,976
TOTAL Deducibles: $332,417.00 TOTAL no Deducibles: $0.00

o

| DIEGO ANTONIO ZAPATAARANGO |

(/&{RETARIO DE HACIENDA

"SOMOS INNOVADORES PARA EL FUTURO"

JOSE DANILO ALVAREZ RODRIGUEZ
Direccién: CR.49A # 49-38 Teléfono: 6048687039 Fax: Nit: 890983922 Correo Electrénico:




-

TIPO PAGO:
PAGADO A:

Comprobante:

Pago Parcial Contratacién

ARENAS PEREZ STIVENSON

MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS

NIT 890983922
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2026-1641

02 : CAUSACION OP

CONTRATO: CD-111-2026

,Id: 1042765560

Usuario Ordené
1040327799

Fecha/Estado

27/05/2026

ORDENAI

DESCR]PC[QN-PAGO DE LA CUENTA DE COBRO N° 03, DEL CONTRATO N° CD-111-2026, CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL
DE MARZO AL 22 DE ABRIL DE 2026, POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAL EN ENFERMERIA PARA
LAVIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, EL PLAN AMPLIADO DE INMUNIZACIONES — PAI, LAS RUTAS INTEGRADAS DE
ATENCION — RIAS, LAATENCION PRIMARIA EN SALUD Y LA GESTION DE INSUMOS DE SALUD PUBLICA EN LA
SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS

Doc. Ref. : CUENTA DE COBRO N° 03

Vir Bruto:  4,748,823.00 Vir Deduce.: 332,417.00 ViIr Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  4,416,406.00
#Reserva # REGISTRO PRESUPUESTAL
CDP || CRP Fondo Depen. |[ Cédigo | Descripcién I vir. x Cédigo
66 113 124202 4 2.3.2,02.02.009:8PC- E1 Gobernabilidad y Gobernanza - L1 Desarrollo $4,748,823.00
Institucional y Sectorial - Vigilancia en Salud A bt
119~ [Banco = 2439 TOTAL: $4,748,823.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcién VIr. Base Valor Descripcion | VIr. Base Valor
RETENCION IMPUESTO DE INDUSTRIAY {| 1 $4,748,823] $47,488 ESTAMPILLA BIENESTAR DELADULTOMA][ 4 | $4,748,823 $189,953
ESTAMPILLA PROCULTURA 2 $4,748,823 $94,976
TOTAL Deducibles: $332,417.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
>
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DIEGO ANTONRS ZAPATA ARANGO

JOSE DANILO ALVAREZ RODRIGUEZ

SECRETARIO DE HACIENDA

ALCALDE

"SOMOS INNOVADORES PARAEL FUTURO"

JOSE DANILO ALVAREZ RODRIGUEZ

Direccion: CR.49A # 49-38 Teléfono: 6048687039 Fax: Nit: 890983922 Correo Electrénico:
sechacienda@sanpedrodelosmilagros-antioquia.gov.co .




