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10 ¢ Usuario Pago: '
MUNICIPIO DE SONSON e
- NIT 890980357-7 ‘ 43 ‘
- COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2024-01416 !
| _ Fecha de Pago: 30-04-2024 Estado: PAGADO |
{PAGADO A; FLOREZ BLANDON ALEJANDRA ,id: 1047971947 '
| DESCRIPCION: INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION N 004 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS N 008-2024, CUYO OBJETO ES EL APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVAEN LA I
EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL REPORTE DE INFORMACION A LAS PLATAFORMAS A CARGO DE |
LA INSPECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE DEL MUNICIPIO DE SONSON-ANTICQUIA..
!
!
E
Otros: |
{
Tipo Pago Doc. Ref. : CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 008-2024 I
PGNOR I
* | VIr Bruto: 1,800,000.00 VIr Deduce.: 142,500.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  1,757,500.00
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
~. ' 7 BANCOLOMBIA 67261385241 4 FLOREZ BLANDOM ALEJANDRA ,id: 10 $1,757,500.00
- Total: $175750000 |
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES ’
! Descripeién Vir. Bagse Valor || Descripcion J[ virBase || valor
ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR 4% 4 $1,800,000 $76,000 ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% 1.5 || _ $1,900,000 $28,500 !
' |ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1% $1,900,000) $19,00C RETEICA K 1,900,000 $19,000 |
TOTAL Deducibles: $142,500.00 TOTAL no Deducibles: $0.00 ,
- HINCAPIE HERRERA ] i - o
TESORERC BENEFICIARIO
L ] .
) JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN
Direccion: CR 6 N 6 78 Teléfono: 869 44 44 Fax: 869 40 52 Nit: 890080357-7 Correo Electrdnico: alcaldia@sonson-antioquia.gov.co




~~~ MUNICIPIO DE SONSON T

NIT 8909803577
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2024-1435 Fecha/Estado
Comprobante: 06 : CAUSACICN GTO DESDE ORDEN DE PAGO 25/04/2024 ORDENAI
TIPO PAGO: Otros Pagos CONTRATO: SOLICITUD 060
PAGADO A: . FLOREZ BLANDON ALEJANDRA ,Id: 1047971947
DESCRIPCION: INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATAGION N 004 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS|N

008-2024, CUYO OBJETO ES ELAPQOYOQ A LA GESTION ADMINISTRATIVA EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES

EN EL REPORTE DE INFORMACION A LAS PLATAFORMAS A CARGO DE LA INSPECCION DE TRANSITO Y
TRANSPORTE DEL MUNICIPIO DE SONSON-ANTIOQUIA.,
Doc. Ref. ; CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS N 008-2024

BANCOLOMBIA - Tipo de Cuenta: AH - Nro.: 67268459577

Vir Bruto:  1,900,000.00 Vir Deducec.:  142,500.00 Vir Amortiz.; 0.00 Valor Neto: 1,757,500.00 '
#Reserva 11 # REGISTRO PRESUPUESTAL "
CoP || CRP Fondo  [Depen.|| Cédigo | ’ /Descripcién [ vir.xcédigo |
71 86 123226020 ¢ 2.3.2.02.02,008.10.02:CONTRATO D PRESTACION DE SERVICIOS PARA 100.00
2 | REPORTE DE INFORMACION $1,900,000.00
TOTAL: $1,900,000.00
_ DETALLE DE LAS DEDUCCIONES '
[ Descripcién [ vir.Base ]| valor || “Descripcién |[ vir. Base Valor |
ESTAMPILLA PRO-ADULTQ MAYOR 4% 4 $1,900,000) §76,000 ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% 1:5 51,900,000 $28,500
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1% 1 $1,800,000 $19,000 RETEICA 1 $1,600,000 519,000
S TOTAL Deducibles: $142,500.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
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JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN
Direccién: CR 6 N 6 78 Teléfono: 868 44 44 Fax; 868 40 52 Nit: 890880357-7 Correo Electidnico: alcaldia@sonson-antioguia.gov.co




