~ MUNICIPIO DE SAN CARLOS Usuario Pago:

MUSME
NIT 890983740-9 e
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2026-01329
__Fecha de Pago: 12-06-2026 _ Estado: PAGADO
|
|PAGADO A: BOTERO CASTRILLON LUZ NELLY ,Id: 22001050

|DESCRIPCION: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, PARA EL ACOMPANAMIENTO A LOS
DIFERENTES GRUPOS POBLACIONALES EN CONDICION DE DISCAPACIDAD Y VULNERABILIDAD,
ADSCRITOS A LOS PROGRAMAS SOCIALES DEL MUNICIPIO DE SAN CARLOS ANTIOQUIA;DURANTE EL
MES DE MAYO DE 2026. CONTRATO ORIGINAL Y DEMAS REQUISITOS ANEXOS AL C.E. NRO 126 DE
FEB/12/2026. TRANSFERENCIA BANCOLOMBIA

'Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. : CPS-119-2026
PGNOR
Vir Bruto: 3,300,000.00 Vir Deducec.: 257,400.00 VIr Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 3,042,600.00
O ~ DETALLEDELOSBANCOS e
= _Banco  Nro.Cuenta Nro. Cheque Beneficiaio ~  Valor
1 BANCOLOMBlA 647-448327-61  03-06-LUZN BOTERO CASTRILLON LUZ NELLY Id: $3, 042 600 00
Total: $3,042, 600 00
e e ~ DETALLE DELAS DEDUCCIONES e T
‘ Descripcion | VirBase || Valor [ Descrlpclén || virBase _!_'__Valor B
ESTAMPILLAPARAELBIENESTAE RDELAD|| 4 || $3,300,000  $132 ooq ESTAMPILLAPROCULTURA || 1 || $3,300,000| | $33,000
ESTAMPILLA PROHOSPITAL [[1 [ 3300000  $33000RETECASERVICIOS 08| $3300000  $26,400
TASAPRODEPORTE YRECREACION || 1 || $3,300,000|  $33,000
. TOTAL Deducibles: 5257 400 00 TOTAL no Deduclbles ) i _$0._0_0_

__SANTIAGO DAZAESPINOSA | | MARIAISABEL JIMENEZ SANCHEZ

ALCALDE MUNICIPAL SECRETARIA DK AACIENDA

BENEFICIARIO

_"ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN CARLOS"

SANTIAGO DAZA ESPINOSA - ALCALDE

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




