" Usuario Pagd' -

O puny MRS, MUNICIPIO DE SAN RAFAEL
2 = « 43701808
| 5 NIT 890982123-1 e
| f,/ COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2026-01168
e | ~ Fecha de Pago: 21-05-2026 ~ Estado: PAGADO
PAGADO A: ORLAS MARTINEZ DAYA SAHORIY ,Id: 1001712632
DESCRIPCION: CPS-051-2026 FORTALECIMIENTO PARA LOS PROGRAMAS DE PREVENCION, PROTECCION, ATENCION Y
ASISTENCIA, REPARACION INTEGRAL Y ENFOQUE DIFERENCIAL A LA POBLACION VICTIMA DEL
CONFLICTO DEL MUNICIPIO DE SAN RAFAEL. PAGO 4 DEL 1 AL 30 DE ABRIL 2026
Otros:
‘Tipo Pago Doc. Ref. : 19052026
PGNOR
Vir Bruto: 2,725,000.00 VIr Deducc.: 190,750.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  2,534,250.00
— P L el e S 7 ——— s e —_——— e a— e e e et ::,7—'_:7 —————— i;_.}?, e ————
DETALLE DE LOS BANCOS Y 5 S T
A Banco Nro. Cuenta ~ Nro.Cheque Beneficiario ~ Valor -
23 BANCO AGRARIO 414703004813  N.D1048 ORLAS MARTINEZ DAYA SAHORIY Id: $2,534,250.00
Total: $2,534,250.00
~ DETALLEDELAS DEpUCClONﬁfii_ s e T o
| Deseripsion | VirBase | " Valor || Descripcion | VirBase Valor
f!rg‘éiTrAﬁPVILLA PARA EL BIENESTAR DELAD | 4 :i§2.725.0ﬁ.; $109,000 Eéﬁmbl@;fa_&:'@fuﬁ? 7_____75 ][ 2 1 732:7?.0_06i- T 854500
% NDUSTRAVCOWERCIO || 1 | $2725000] $27.250
TOTAL Deducibles: $190,750.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
|y
o — )
R
| SONMDEL SOCORRO GQMEZ MORALES i)
SECRETARIADE HA@IENDA BENEFICIARIO
Direccién: CL 20 20 39 Teléfono: 3232257031 Fax: Nit: 830982123-1 Correo Electronico




Cuenta Origen
Cuenta de ahorros
SGP
*e=24813
MUNICIPIO DE SAN RAFAEL

Nimero de aprobacion:
Fecha de creacion:
Direccion IP:

Costo de la transaccidn:
___Tipo transaccion:

~ Estado:
Autorizadores:

Tipo de cuenta:
Banco:

Numero cuenta;
Nombre:
Referencia:
Monto:

Monto a debitar: $2.534.250,00

IC-Banking

Informacion de Pago
Cantidad de registros:
1
Fecha de pago:
22/05/2026

Informacién Adicional

sa7o06491
22/05/2026
179.1.222.218
50,00
Pago/recaudo manual
Aprobada

Informacién de la Transaccién

Cuenta de ahorros
NEQUI
*‘**6030
DAYA SAHORY ORLAS MARTINEZ
310-3100000000000
$2.534.250,00




