MUNICIPIO DE SAN LUIS ANTIOQUIA WoulsPeg:

' . 43450708

NIT 890984376 e
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2026-01028

Fecha de Pago: 26-06-2026 ~ Estado: PAGADO .
'PAGADO A: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO ,Id: 800205648

DESCRIPCION:  CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N DLS 100-12.01-001 PARAAUNAR ESFUERZOS , EN ELAPOYO AL
CENTRO DE BIENESTAR DELANCIANO PARA LAATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES QUE
ALBERGA LA INSTITUCION EN EL MUNICIPIO DE SAN LUIS,

Otros: CANCELACION OP1012
_Tipo Pago Doc. Ref. : CO74
| PGNOR
Vir Bruto: 21,000,000.00 Vir Deducc.: 2,352,000.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  18,648.000.00
) - DETALLE DE LOS BANCOS - o
Banco o Nro. Cuenta Nro. Cheque _ Beneficiario - ~\Valor
7 BANCOLOMBIA 023-578366-31 OP1012 CENTRO DE BIENESTAR DELANC[AI $18,648,000. (JO
Total: $18,648,000.00
; N DETALLE DE LAS DEDUCCIONES - |
. Descripcién 1L Vir.Base || Valor | ~ Descripcion | VirBase | Valor
ESTAMPILLA PROELECTRIFICACION | 0.2 || $21000,006  $42,000 ESTAMPILLAPROCULTURA [ 2 ] s21,000, 000 3420"0_0'0
|ESTAMPILLAPROADULTOMAYOR | 4 | $21,000,000 $840,000 ESTAMPILLAPROHOSPITAL || 1 | $21,000,000 $210,000
{TASA PRODEPORTE MUNICPO__ | u[' _§21,000,000|  $210,000 RETENGION DE IYC COMERCIO 1 || _s21.000000  $210.000 |
|ESTAMPILLA PARA LA JUSTICIA FAMILAR| [ 2 || $21,000,000 $420,000 .
TOTAL Deducibles: $2,352,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
[ ' ] C _ CESARABAD. 36" R
SECRETARIO DE HACIENDA AL$ALDE

o Honlayq “l3232 Bay

FIRMA DEL BENEFICIARIO CC/ONIT

_ "ES EL MOMENTO, COMPROMISO PORLAVIDA" -

CESAR ABAD BUITRAGO ARIAS
Direccion: CR 18 17 08 Teléfono: 8348241 Fax: Nit: 890984376 Correo Electronico: tesoreria@sanluis-antioguia.gov.co




MUNICIPIO DE SAN LUIS ANTIOQUIA Yauario Ordond
. 43450708
NIT 890984376
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2026-1012 Fecha/Estado
Comprobante:  01: CAUSACION ORDEN DE PAGO 25/06/2026 ORDENA|
TIPO PAGO:  Otros Pagos CONTRATO: 890984376
PAGADO A: CENTRO DE BIENESTAR DELANCIANO ,Id: 800205648
DESCRIPCION:CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N DLS 100-12.01-001 PARA AUNAR ESFUERZOS , EN ELAPOYO AL CENTRO
DE BIENESTAR DEL ANCIANO PARA LAATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES QUE ALBERGA LA

INSTITUCION EN EL MUNICIPIO DE SAN LUIS,

Doc. Ref. : CO74

‘_V!_rBruto: 21,000,000.00 Vlgeducc.: 2,352,000.00 ViIr Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  18,648,000.00 |

#Reserva | # REGISTRO PRESUPUESTAL

~ CDP CRP Fondo |Depen. || Cédigo | Descripcién __H Vir. x Codigo |
10 74 123119 || 01 |2.3.2.02.02.008:70% PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL AL ADULTO '
| bz Lot MAYOR EN EL MUNICIPIO DE SAN LUIS B | $21.000000.00
| TOTAL:  521,000,000.00
— ~ DETALLE DE LAS DEDUCCIONES o o ' '
[ Descripcion | Vir.Base || Valor Descripcion | winBase | valor |
ESTAMPILLA PROELECTRIFICACION [ 0.2 /[ $21,000,000  $42,000/[ESTAMPILLA PROCULTURA 2 || $21.000,000 $420.000
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR [ 4 | $21,000,000 $840,000 ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1 |[ 21000000/  $210.000
TASA PRODEPORTE MUNICIPIO [ 1 | $21,000,000 $210,000] RETENCION DE IYC COMERCIO 1 I[ $21,000,000] $210,000
| :E_S.EL{P}_LLA PARALAJUSTICWFAMILAR [ 2 [ $21.000,000 $420,000
TOTAL Deducibles: $2,352,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00

BORAIDA DE JES

JICENO-GHRATDO

10 DE HACIENDA

_"ES EL MOMENTO, COMPROMISO POR LA VIDA"

CESAR ABAD BUITRAGO ARIAS
Direccién: CR 18 17 DB Teléfono: 8348241 Fax: Nit: 880984376 Correo Electronico: tesoreria@saniuis-antioquia.gov.co




