MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS Usuario Pago:

43361518
NIT 890983922 2468
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2026-02535

Fecha de Pago: 16-07-2026 Estado: PAGADO

PAGADO A: PEREZ ARANGO MILDRED ALEJANDRA ,Id: 1044503951

DESCRIPCION:  PAGO DE LA CUENTA DE COBRO N° 5, DEL CONTRATO N° CD-029-2026, CORRESPONDIENTE AL
PERIODO DEL 01 DE MAYO AL 30 DE JUNIO DE 2026, POR OTROSI AL CONTRATO N° 029-2026
PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONALES PARA LIDERAR, COORDINAR E IMPLEMENTAR EL
PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LAATENCION EN SALUD —
PAMEC Y FORTALECER LOS PROCESOS DE GESTION DE LA CALIDAD DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS.

Otros:

Tipo Pago Doc. Ref. : CUENTADE COBRO N° 5

PGNOR
Vir Bruto: 5,000,000.00 VIr Deducc.: 350,000.00 VIr Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  4,650,000.00
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario ] Valor
7 BANCOLOMBIA 162-293664-79 TRANSFERENCIA PEREZ ARANGO MILDRED ALEJANDR/ $4,650,000.00
Total: $4,650,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcidn Vir. Base Valor Descripcion || vir. Base Valor

RETENCION IMPUESTO DE INDUSTRIAY | 1 $5,000,000 $50,000 ESTAMPILLA BIENESTAR DELADULTOMA]| 4 | $5,000,000 $200,000
ESTAMPILLA PROCULTURA 2 $5,000,000 $100,000

TOTAL Deducibles: $350,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00

DIEGO ANTONIO ZAPATAARANGO
SECRETARIO DE HACIENDA

"SOMOS INNOVADORES PARAEL FUTURO"

JOSE DANILO ALVAREZ RODRIGUEZ
Direccién: CR.49A # 49-38 Teléfono: 6048687039 Fax: Nit: 880983922 Correo Electrénico:
sechacienda@sanpedrodelosmilagros-antioquia.gov.co
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Cuenta de ahorro
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Nombre destinatario
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& | Sucursal Virtual Negocios (? Ayuda Buzén &, Nora Alvarez
@ MUNICIPIO DE SAN PEDRO  NIT: 890983922
Colombia
Pago preparado
16 Jul 2026
Datos de origen A~
Nombre del pago
PrestacionservProfes
Tipo de pago
Pago de proveedores
Producto origen
Proveedores
Producto a debitar
162 - 293664 - 79
Cuenta de ahorro - Bancolombia ’
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MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS

NIT 890983922
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2026-2468
Comprobante:  02: CAUSACION OP

TIPO PAGO: Pago Parcial Contratacién CONTRATO: 029-2026
PAGADO A: PEREZ ARANGO MILDRED ALEJANDRA ,Id: 1044503951

Usuario Orden6
1040327799

Fecha/Estado

16/07/2026 ORDENAI

DESCRIPCION:PAGO DE LA CUENTA DE COBRO N° 5, DEL CONTRATO N° CD-029-2026, CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL
01 DE MAYO AL 30 DE JUNIO DE 2026, POR OTROSI AL CONTRATO N° 029-2026 PRESTACION DE SERVICIO
PROFESIONALES PARA LIDERAR, COORDINAR E IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LAATENCION EN SALUD — PAMEC Y FORTALECER LOS PROCESOS DE
GESTION DE LA CALIDAD DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS.,

Doc. Ref. : CUENTA DE COBRO N° 5

VIr Bruto:  5,000,000.00 Vir Deduce.:  350,000.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  4,650,000.00 /
#iReserva || # REGISTRO PRESUPUESTAL '
cop CRP Fondo Depen. || Cédigo | Descripcién [ vir. x Cadigo
906 1305 1.2.1.0.00 4 2.3.2,02.02.009:RF- Servicios para la comunidad, sociales y personales Libre $5,000,000.00)
destinacion bttt
A
-100--Banco = 2086 . TOTAL: $5,000,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES '
Descripcién Vir. Base Valor | Descripcién |[ Vir. Base Valor
RETENCION IMPUESTO DE INDUSTRIAY 4] 1 $5,000,000) $50,000| ESTAMPILLA BIENESTAR DEL ADULTOMAY| 4 | $5,000,000 1$200,000)
STAMPILLA PROCULTURA 2 $5,000,000) $100,000
TOTAL Deducibles: $350,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
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[ DIEGO ANTONIO ZAPATAARANGO ~ _— |

JOSE DANILO ALVAREZ RODRIGUEZ

SE@RETARIO DE HACIENDA

"SOMOS INNOVADORES PARAEL FUTURO"

ALCALDE

JOSE DANILO ALVAREZ RODRIGUEZ

Direccicn: CR.49A # 49-38 Teléfono: 6048687039 Fax: Nit: 890983922 Correo Electronico:

sechacienda@sanpedrodelosmilagros-antioquia.gov.co




