“Usuario Pago

" MUNICIPIO DE SAN RAFAEL

43701806
NIT 890982123-1 s
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2026-02011
‘ ~ Fecha de Pago: 05-08-2026 ~ Estado: PAGADO
PAGADO A: DATOS Y GESTION EAT ,Id: 811037128
DESCRIPCION: CPS-154-2026 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL

PLAN DE ACCION EN SALUD DEL COMPONENTE DE FORTALECIMIENTO DE LAAUTCRIDAD SANITARIA
DEL MUNICIPIO DE SAN RAFAEL, CON ENFASIS EN LA PLANEACION INTEGRAL DE SALUD Y GESTION
DEL CONOCIMIENTO PARA DESARROLLAR ACCIONES DE VIGILANCIAA TRAVES DE LA NOTIFICACION
OPORTUNA DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICAY LA IMPLEMENTACION DEL PLAN

DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022.2031 Y EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027, CON EL FIN DE
DOAVEEDR INEARMACINN QIUIEINCIENTE DERTINMENTE V APNRTIINA DARA | A TAMA NE NECIQINNESR ER

Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. : 03082026
| PGNOR
Vir Bruto: 8,010,400.00 Vir Deducc.: 1,602,080.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  6,408,320.00
EEr o - DETALLE DE LOS BANCOS S
~ Banco ~ Nro.Cuenta ~ Nro. Cheque Beneficiario . Valor
23 BANCO AGRARIO 1470300122-9 N.D1799 DATOS Y GESTION EAT ,Id: 811037128 $6,408,320.00
Total: $6,408,320.00
_ ~ DETALLE DELASDEDUCCIONES e o
[ Descripcion _ ETVIr.'Basei U valor | _Qg;cripcién . N Vlr.;Bag _VélBr
|ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ad[ 4 || s8010400 $320,416 ESTAMPILLA PROCULTURA 1z ][ ssoto400 $160,208
|ESTAMPILLA PROHOSPITAL _ ][ 1 ][ $8.010.400] $80.104 HONORARIOS DE PERSONAJURIDICA | 11 || $8,010400| 881,144
1% INDUSTRAYCOMERCIO || 1 [ $8010.400| $80.104 [TASA PRO-DEPORTE Y RECREACION |1 || $8.010400 $80.104
TOTAL Deducibles: $1,602,080.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
ST Ty
~ SONIADEL SOCORRG GOMEZ MORALES
SECRETARTA DE HACIENDA BENEFICIARIO
s

Direccion: CL 20 20 39 Teléfono: 3232257031 Fax: Nit: 890982123-1 Correo Electronico:



W/ Banco Agrario de Colombia

Crecer juntos

Transferencia mismo banco otro titular

e Tu transferencia ha sido realizada
Fecha de creacion: 12/08/2026 01:31:43 p. m.
Usuario originador: SONIA DEL SOCORRO GOMEZ MORALES

Numero de transaccion: 3668327

Monto: COP 6.408.320,00

Cuenta Origen Cuenta Destino

Cuenta de ahorros Cuenta de ahorros

SALUD PUBLICA DATOS Y GESTIONEAT IC1
XXXXX- XXXXX-591

1229

Datos adicionales

Concepto Enviar confirmacion a Costo de la transaccion
cps154 tesoreria@sanrafael- COP 0,00
antioquia.gov.co
BPIN

2024056670022



