MUNICIPIO DE SONSON T

NIT 830980357-7 s
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2024-03934 ,
Fecha de Pago: 23-10-2024 Estado: PAGADO
PAGADO A: CATEDRAL DE NUESTRA SRA DEL ROSARIO ,Id: 890980422

]

!

DESCRIPCION:  INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION N 004 DEL CONVENIO N° CRE 008-2024, CUYO 1
OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS PARA ALIMENTACION DE ADULTOS MAYORES VULNERABLES. |

Otros: |
Tipo Pago Doc. Ref. : FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°CNSR1279
PGNOR
Vir Bruto: 2,142,857.00 Vir Deducc.: 186,429.00 VIr Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  1,856,428.00
DETALLE DE LOS BANCOS -
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario . Valor
39 BANCAFE BANCO DAVIVIEN 397169998861 145 . CATEDRAL DE NUESTRA SRA DEL RO $1,956,428.00
Total: $1,956,428.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES B
Descripcién || VIr. Base valor || Desctipcién || Vir.Base || Valor .
SERVICIO HOTEL RESTAURANTE 3.5% || 3.5 $2,142,857 $75,000 ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1% K $2,142,857 $21429
RETEICA 1 $2,142,857)| $21,429 PRO DEPORTE Y RECREACION (12l s2142,857 $25714 '
ESTAMPILLAPARA LA JUSTICIAFAMILIAR | | 2 $2,142,857| $42,857 -
TOTAL Deducibles: $186,429.00 TOTAL ne Deducibles: $0.00
ANEIR HERRERA -
TESCRERD BENEFICIARIO
| C - -

JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN | .
Direccibn: GR 6 N 6 78 Teléfono: 868 44 44 Fax: 869 40 52 Nit; 890080357-7 Correo Electronico: alcaldia@sanson-antiogquia.gov.co
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<o MUNICIPIO DE SONSON Ut O
NIT 890980357-7
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2024-4093

Comprobante: 06 : CAUSACION GTO DESDE ORDEN DE PAGO

Fecha/Estado
171102024 ORDENAI

TIPO PAGO:  Oftros Pagos CONTRATO: SOLICITUD INC
PAGADO A: CATEDRAL DE NUESTRA SRA DEL ROSARIO ,Id: 820880422

DESCRIPCION:INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION N 004 DEL CONVENIO N° CRE 008-2024, CUYO OBJETO ES
AUNAR ESFUERZOS PARA ALIMENTACION DE ADULTOS MAYORES VULNERABLES.

Daoc. Ref. : FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°CNSR1279

_ BANCOLOMBIA - Tipo de Cuenta: AH - Nro.: 67256017920

Vir Bruto:  2,142,857.00 Vir Deducec.:  186,429.00 VIrAmortiz;.'. 0.00 Valor Neto:  1,956,428.00

#Reserva # REGISTRO PRESUPUESTAL

CDP. || CRP Fondo Depen. ][ Codigo | Descripcion [ VirxcCédige |
1373 1338 1.3.3.3.20.2.02 ‘ 2.3.2,02,02,008.05.01.03:R,B_C.| ALIMENTACION ADULTOS MAYORES

VULNERABLES

$2,142,857.00

TOTAL: $2,142,857.00
- DETALLE DE LAS DEDUCCIONES

Descripcién Vir. Base Valor | Descripcion [ vir. Base Valor
SERVICIQ HOTEL RESTAURANTE 3,5% 3.5 $2,142,857 $75,000 ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL §% 1 $2,142,857 $21,429
RETEICA 1 $2,142,857) 521,429 PRO DEPORTE Y RECREACION 1.2 $2,142,B57 §25.714
ESTAMPILLA PARA LAJUSTICIAFAMILIAR | | 2 ][ 52,142,857 $42,857|

TOTAL Deducibles: $186,429.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
$E=
JUAN GUILLERMO GONZALEZ BERNAL
SEGRETARIO DE HACIENDA ORDENADOCR DE GASTO

JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN
Direccién: CR 6 N 6 78 Teléfono: 859 44 44 Fax; 869 40 52 Nit: 890980357-7 Correa Electrénico: alcaldia@sonscn-antioquia.gov.co



