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Usuario Pago:
MUNICIPIO DE SONSON Jauario Pago
S NIT 890980357-7 a821
- COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2024-04528
Fecha de Pago: 29-11-2024 Estado: PAGADO '
PAGADO A: HIDALGO ARENAS MAURE MICEL ,Id: 1047964017 '
DESCRIPCION:  INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION N. 005 LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO DE
o PRESTACION DE SERVICIOS N. 218/2024, CUYO OBJETO ES ELAPOYQ A LA GESTION ADMINISTRATIVA
EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES TECNICAS Y OPERATIVAS EN LA RENDICION DE INFORMACION
DE GESTION TRANSPARENTE Y APOYO EN LA OFICINA DE TESORERIA MUNICIPAL. ) :
Otros: i .
Tipo Pago . Doc. Ref. : CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N. 218-2024 I
TRXAR - ‘
Vir Bruto: 2,050,000.00 VIr Deducc.: 153,750.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 1,898.250.0@]
’ !
DETALLE DE LOS BANCOS |
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
7 BANCOLOMBIA 67241293133 545 HIDALGO ARENAS MAURE MICEL Id: 1 $1,896,250.00
- ) Total: $1,896,250.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES '
Descripcién Vir. Base Valor | Descripcién [ VinBase [, Vvalor
ESTAMPILLA FRO-ADULTO MAYOR 4% 4 $2,060,000) $62,000 LSTAMPILLA PROCULTURA 1.5% 15 $2,050,000 ! $30,750
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1% 1 $2,060,000 $20,500 HETEICA I[ 1 $2,050,000][ | $20,500,
TOTAL Deducibles; $153,750.00  TOTAL no Deducibles: $0.00:
[ YESICA PAGLA MONTOYA OCAMPO ] '
! ' TESQORERA BENEFICIARIO :
i
L ] I

JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN
Direccién: CR 6 N 6 78 Teléfono: 869 44 44 Fax: 869 40 52 Nit: 890980357-7 Correo Electénico: alcaldia@sansen-antioquia.gov.co
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o MUNICIPIO DE SONSON R
L NIT 890980357-7 |

ORDEN DE PAGO NUMERO : 2024-4821 Fecha/Estado

Comprobante: 06 : CAUSACION GTO DESDE ORDEN DE PAGO 27M1/2024 ORIlDENAl

1

TIPO PAGO:  OtipsRagos CONTRATO:  SOLICITUD TES |
PAGADOA:  HIDALGO ARENAS MAURE MICEL id: 1047964017 !

DESCRIPCION:INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION N. 005 LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS N. 218/2024, CUYO OBJETO ES EL APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA EN LA
EJECUCION DE ACTIVIDADES TECNICAS Y OPERATIVAS EN LA RENDICION DE INFORMACION DE GESTION
TRANSPARENTE Y APOYO EN LA OFICINA DE TESORERIA MUNICIPAL.

Doc Ref CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N. 218-2024

f!b!,fr.

. B;I_SINCOLOW- Tipo de Cuenta: AH - Nro.: 51196826711

Vir Bruto:  2,050,000.00, VirDeduce.:  153,750.00  Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  1,896,250.00
#Reserva | & REGISTRO PRESUPUESTAL ;
cop CRP || . Fondo Depen. | [ cédigo | Descripcién [ vir.xCcédigo |
1728 1719 1.2.1.0.00.001 I 2 21.2.02.02.009.06.0:5ERVICIOS  TECNICOS -  ADMINISTRACION $2.050:000 0(3;
CENTRAL e
1
TOTAL: $2,050,000.00
N ) DETALLE DE LAS DEDUCCIONES !
[ Descripelén 3 VIr. Base Valor || j Descripeion [ vir. Base Valor
ESTAMPILLA PRO-ADULTG MAYOR 4% 4 $2,050,000 $82,000| ESTAMPILLA PROCULTURA1,5% 18 52,050,009 $30,750
ESTAMPILLA PRO-HOSFITAL 1%« 1 $2,050,000 $20,500 RETEICA I $2,050,000 $20,500
TOTAL Deducibles: $153,780.00  TOTAL no Deducibles: $0.00 ';
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SE&ft‘EfARIA DE HACIENDA ORDENADOR DE GASTO i
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e JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN :
!

Direccidn: CR & N & 78 Teléfono: 869 44 44 Fax: 869 40 52 Nit: 890980357-7 Correo Electrénico: alcaldia@scnson-antioquia.gov.co
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