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RADICACION No,

[STRONYC COMUNICACIONES SAS

fdentificacién:

CC yfo NIT.

800142563-6

Fecha:

;~’;‘-ONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No. 2938 DEL 09 DE

NOVIEMBRE DE 2023

[

I

REF.DEL PAGO: MANERA DE ANTICIPO TREINTA PORCIENTO (30%)

QBJETO:

!_.,__
!
i

CONTRATAR LA COMPRA E INSTALACION DE LOS EQUIPOS TECNOLOGICOS, AUDIOVISUALES, ELECTRONICOS Y
ADECUACION PAR/AY -LA PUESTA EN MARCHDEL SISTEMA INTEGRADOC DE MEDIOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE
IBAGUE EN EL MARCO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO E IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE
|COMUNICACIGNES
|

"CONSIGNESE EN:

BANCC Banco Davivienda Régimen tributario: Responsable de IVA
TIFD DE CUENTA Corriente Cod.Actividad Econdmica: 4652
LMERO DE CUENTA 9669994718 NOMBRE DEL SUPERVISOR: Diego Ricardo Romero Torres

|

"AGUESE CON CARGO A: ISTRONYC COMUNICAGIONES SAS

Rubro presupuestal

Denominacion Presupuestal

g

Dispanibilidad

RADIORRECEPTQRES Y RECERTORES DE
TELEVISIGN; APARATOS PARA LA

4599007-4721201

grabaciOn y reproducciOn de
sonido y video; micrOfonas

1310-1898 2143201010030503-01-2020730010024 - 4599007 GRABACION Y REPRODUCCION DE
; SONIDO ¥ VIDED; MICROFONOS,
i ALTAVOCES, AMPLIFICADORES, ETC.
i
I
|
|
{ Radiorreceptores y receptores de

01~ - levisiOn: b

'Registm 1310 - 7488 2143201010030503 -01-2020730010024 televisiOn; aparatos para la
!

Estado del Contrato Estado del Anticipo .
’ ___Vr. Contrato + Adiciones Valor del Acta Valor por Ejecutar Vr. Anticipo J Amartizacltin Presente Pago Saldo por Amortizar
- $ 412.905.071 $0 $ 412.905.071 $ 123.871.521 $ 123.871.521
1
-
Bs s DEDUCCIONES i
! SOBRETASA TASA
! RETEFUENTE ETEI
1 REIEIGA BOMBERIL RETEWA PRODEPORTE | VALOR DEL PAGO $ 123.871.521
MENOS DEDUCCIONES
s ]
|
{20N: Ciento veintitrés millones ochoclentos setenta y un mif quiniontos veintian pesos. NETO A PAGAR $123.871.521
- IMPUTACION CONTABLE
| CODIGO CUENTA DEBE HABER
! /‘
o [ A

ORDENADOR DEL GASTH) Vo. Bo. Revision Pagado por:

WA

Firma

—

RAL

Nombres y Apellidos

AGO

Cuenta No.

Banco

Valor

M
N

YE0R0O Norma Rarirez

bre y Firma}

: FIADICADO FECHA Y HORA

ACION EN CENTRAL DE CUENTAS




