MUNICIPIO DE SONSON
SOLICITUD DE REGISTRO PRESUPUESTAL (RP)
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INFORMACION DE LA DEPENDENCIA RESPONSABLE DEL- PROCESO CONTRACTUAL. -

Dependencia

SECRETARIA DE SALUD

Secretario o Jefe de Dependencia

JHON JAIRO MARIN OSORIO

-
x,\

. . . INFORMACION

. BASICA DEL CDF

N° del CDP

Valor en Pesos

Valor en Letras

570

$ 36.000.000,00

TREINTA Y SEIS MILLONES DE PESOS M.L.

f s

©7 = INFORMACION BASICA PARA LA EXPEDICION DEL REGISTRO PRESUPUESTAL .

Valor en Pesos

$ 35.223.000

Valor en Letras

TREINTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL PESOS M.L

OBJETO

ARRENDAMIENTO OPERATIVO DE UN VEHICULO AUTOMOTOR PARA EL TRASPORTE DE
FUNCIONARIOS Y CONTRATISTAS ADSCRITOS A LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE
SONSON, INCLUYENDO EL TRASPORTE DE INSUMOS Y VACUNACION PAl Y COVID-19.
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DATOS DEL CONTRATISTA " -
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ATy s PERSONA'NATURAL - i
Tipo de Documento cc [X | Otro:
Niimero de Identificacién 22.098.204
Primer Nombre LIBIA Segundo Nombre
Primer Apellido ARANGO Segundo Apellido OROZCO
Fecha de Nacimiento Estado Civil
Actividad Econ6mica 7710
Direccién DG 43 42 A 14 BRR EL AGUILA
Correo Electrénico libiaarango04@gmail.com
w"q 3136255639
Teléfono Fijo
Profesion
Universidad o Institucién \
‘ E - PERSONA JURIDICA.

Niimero de Identificacion

Tipo de Documento

NIT

Digito de Verificacion

Razoén Social

Actividad Econdmica

Direccién

Correo Electrénico

Teléfono Fijo

Celular

Representante Legal

Numero de Identificacion

Digito de Verificacion

" e

.. SOLICITADO POR-- -

Nombre

Carolina Vélez Vergara

OBSERVACIONES:

Ntimero del RP Expedido

A0

Elabord; Oscar Duran Varela

Asesor de Control Interno

Original Firmado

Secretario de Hacienda

Original Firmado

Revisé: Nora Elena Loaiza C.

Secretario de Salud.

Original Firmado

Aprobé: Jhon Jairo Marin Osorio

Version 3

FRGF-003
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- YMONTOYA
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL N° : 798
Fecha Impresién: 15-Mar-2024 Fecha Compromiso: 15/03/2024 10:20:02 Usuario Realiz6: YMONTOYA
Contrato Proveedor/Contratista Valor
SOLICITUD SALUD 22098204 LIBIA ARANGO OROZCO 35,223,000.00 |
Tipo Compromiso: ARRENDAMIENTO BIENES MUEBLES 4%
DESCRIPCION: ARRENDAMIENTO OPERATIVO DE UN VEHICULO AUTOMOTOR PARA EL TRANSPORTE DE FUNCIONARIOS Y |
CONTRATISTAS ADSCRITOS A LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SONSON, INCLUYENDO EL
TRANSPORTE DE INSUMOS Y VACUNACION PAI Y COVID-19
. ? (
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FORMA DE PAGO .
Cuota Fecha Valor a Pagar Valor Pagado
- 1 15/03/2024 10:20:02 36,000,000.00, 0.00
- CODIGOS PRESUPUESTALES
- C.D.P___’ Fondo Cddigo Descripcion Vir Reservado
570 123228051 22320202007.01.01  ARRENDAMIENTO VEHICULO 26,000,000.00
570 121000001 232320202007.0501.01 ARRENDAMIENTO VEHICULO PRIMERA 8,223,000.00
570 124202008 22.3.2,02.02.007.01.02 TRANSPORTE INSUMOS PAIY COVID -19 6,000,000.00
. ; ’ Total: 35,223,000.00
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“ NORAELENALOAIZA CARMONA . o
SECRETARIA DE HACIENDA - ,
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JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN
Direccién: CR 6 N 6 78 Teléfono: 869 44 44 Fax: 869 40 52 Nit; 890980357-7 Correo Electronico: alcaldia@sonson-antioguia.gov.co
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