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MUNICIPIO DE SONSON - gy
NIT 890980357-7 feea

COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2024-01880 ||
Fecha de Pago: 31-05-2024 Estado: PAGADO

P:AGADO A: CASTANO GIRALDQ JULIANA ,Id: 1047970486

DESCRIPCION: INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACICN N 004 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
} SERVICIOS N 106-2024, CUYQ OBJETO ES EL APOYO ADMINISTRATIVO EN EL CARGUE DE

INFORMACION A LA PLATAFORMA - CRI- CENTRO DE RECUPERACION DE LA INFORMACION EN EL
CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE SONSON ANTIOQUIA.
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Tipo Pago Doc. Ref. : CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 106-2024 | :
‘ PGNOR | ,
er Bruto: 1,900,000.00 Vir Deducc.: 142,500.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 1,757,500.00 J[
| j
| DETALLE DE LOS BANCOS i
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor i
- T
7 BANCOLOMBIA 67241293133 296 CASTANC GIRALDO JULIANA ld: 1047¢ $1,757,500.00 |
Total: $1,757,500.00 :
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES |
| Descripcion Vir. Base || Valor || Descripcién || Vir.Base |, Valor |
ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYCR 4% 4 $1,900,000 $76,000 ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% 11517 1,900,000 $28,500
[ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1% 1 ][ $1,900,000 $19,000 RETEICA i1 $1,900,000, §18,000 |
TOTAL Deducibles: $142,500.00 TOTAL no Deducibles: $0.00 J
C—ANDREA HINCAPIE HERRERA
TESORERO BENEFICIARIO
. - ‘ ".“ A
A I
S ..!,. WJUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN ,
Direccién: CR 6 N 6 78 Teléfono: 869 44 44 Fax: 869 40 52 Nit: 890980357-7 Coreo Electrénico: alcaldia@sonson-antioguia.gov.co .




TIPO PAGO:

PAGADO A:

DESCRIPCION:INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATAGION N 004 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS|N

Usuarlo Qrdend

MUNICIPIO DE SONSON WONTOA

NIT 890980357-7 !
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2024-1893 FechalEstado

Comprobante: 08 : CAUSACION GTO DESDE ORDEN DE PAGQ 24/05/2024 ORD'ENAl

Otros Pagos ) CONTRATO:
CASTANOC GIRALDO JULIANA ,Id: 1047970486

CDP 170

106-2024, CUYQ OBJETO ES EL APOYO ADMINISTRATIVO EN EL CARGUE DE INFORMACION A LA
PLATAFORMA - CRI- CENTRQ DE RECUPERACION DE LA INFORMAGION EN EL CENTRO DE CONVIVENCIA
CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE SONSCN ANTIOQUIA.

. Doc. Ref. : CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 106-2024
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DAVIVIENDAE Tipo de Cuenta: AH - Nro.: 387100055466 °
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Vir Bru:to: 1,800,000.00 VIr Deduce,:  142,500.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 1,757,500.00 ‘
#Roserva REGISTRO PRESUPUESTAL |
'CDP || CRP |[ " Fondo Depen. | [ Cédige | Descripcién [ vir.x Cédigo
170 408 I 1,2.1.0.00,001 2 2.1.2.02.02.009.06.01:SERVICIOS  TECNICOS - ADM]NISTRACION' $1,900,000.00
CENTRAL unhd
! ‘
1 TOTAL: $1,900,000.00
R DETALLE DE LAS DEDUCCIONES )
| i Descripcidn Vi.Base || Valor || Descripcion [ Vir. Base Valor
ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR 4% ][ 4 $1,900,000 $76.,000 ESTAMPILLA FROCULTURA 1.5% 15 $1,900,000 '$28,500
EsTampilLaPro-HogPITAL 1% ' ][ 4 $1,900,000 $19,000 RETEICA 1 $1,800,060 519,000
' TOTAL Deducibles: $142,500.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
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SECRETARIA DE HACIENDA ~ ORBE DE GAS
: ! J
|
I
| N ,
[
[
i JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN
l Direccion: CR 6 N.6 78 Teléfono: 859 44 44 Fax: 869 40 52 Nit: 890980357-7 Correo Electrénico: alcaldia@sonson-antioguia.gov.co




