MUNICIPIO DE SAN RAFAEL Usuario Pago

AALZATE
NIT 890982123-1 369
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2026-00448
Fecha de Pago: 06-03-2026 Estado: PAGADO
ORLAS MARTINEZ DAYA SAHORIY ,Id: 1001712632
DESCRIPCION: CPS-051-2026 FORTALECIMIENTO PARA LOS PROGRAMAS DE PREVENCION, PROTECCION. ATENGION

Y ASISTENCIA, REPARACION INTEGRAL Y ENFOQUE DIFERENCIAL A LA POBLACION VICTIMA DEL
CONFLICTO DEL MUNICIPIO DE SAN RAFAEL. PAGO NO.02 DEL 01 FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DEL
2026.

Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. . 20260305
PGNOR
Vir Bruto: 2,725,000.00 Vir Deducc.: 190,750.00 VIr Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 2,534,250.00
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
23 BANCO AGRARIO 414703004813 N.D374 ORLAS MARTINEZ DAYA SAHORIY |Id: $2,534,250.00
Total: $2,534,250.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcion Vir. Base Valor Descripcion Vir. Base Valor
ESTAMPILLAPARA EL BIENESTAR DELADI 4 $2,725.000 $109,000 ESTAMPILLA PROCULTURA ] $2,725,000 $54,500
1% INDUSTRIA Y COMERCIO 1 $2,725,000 $27,250
TOTAL Deducibles: $190,750.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
S

GOMEZ MORALES
IA DE HACIENDA BENEFICIARIO

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



Cuenta Crigen
Cuenta de ahorros
SGP
*ErEAQ93
MUNICIPIO DE SAN RAFAEL
Monto a debitar; $2.534.250,00

. Ndmerd .dt.a“apr.obacédn:
Fecha de creacion:
Direccion IP:

Costo de la transaccion:
Tipo transaccién:
Estado:

Autorizadores:

Tipo de cuenta:
Banco:

Numero cuenta:
Nombre:
Referencia:
Monto:

- IC-Banking

Informacién de Pago

Cantidad de registros:
ol

- Fecha de pago:
06/03/2026

infermacién Adicional

960714407
06/03/2026
179.1.222.218

. %000
Pago/recaudo manual
Aprobada

Infermacién de la Transaccién

Cuenta de ahorros
NEQUI
*“*6030

DAYA SAHORY ORLAS MARTINEZ

310-3100000000000
$2.534.250,00




