) ul ro Pago:
i MUNICIPIO DE SONSON it
Vi
by . NIT 88G980357-7 5083
il COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2024-04884
S Fecha de Pago: 16-12-2024 Estado: PAGADO
Tl ! -
PAGADQ A1 ! SOCIEDAD TRANSPORTADORA SONSCN DORA |Id: 890914605
DESCRIPEION: .  INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION N. 01 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
L qts 1 SERVICIOS DE TRANSPORTE N. 024-2024, PARA EL TRANSPORTE DE PERSONAS EN SITUACION DE
gt DEBILIDAD MANIFIESTA Y EN SITUACION DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SONSON,
Sk ANTIOQUIA NOTA: SE APLICAN DEDUCCIONES DE ESTAMPILLAS PRODEPORTE Y PROJUSTICIA NO
BN APLICADAS EN LA ORDEN DE PAGO 90
E IR
R
Otros: - 41,
H !j i
Tipo Pago f‘ ! Doc. Ref. : FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEP 12
TRXAR' ﬁ
VIr Bruto: 4,5t . 4,265,106.00 Vir Deducc.: 746,599.41 VIr Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 3,518,506.59
’£=J= ‘rl i}
s DETALLE DE LOS BANCOS
.} Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
7 BANCOLOMBIA 67241293133 586 SOCIEDAD TRANSPORTADORA SONS $3,518,506.59
4 Total: $3,518,506.59
ez DETALLE DE LAS DEDUCCIONES |
Descripcién Vir. Base Valor ] Descripeidn | Vir.Base ||| Valor
TRANSPORTE DE PASAJEROS 3.5% 35 $4.,265,106 S149,27q ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYQR 4% 4 54,265,108 Ll $170,604
STAMPILLA PROCULTURA 1.5% 1.5 4,265,106 363.977| ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1% 1 $4,265,108] ) "542.651|
ETEICA o 1 $4,265,106 $42,651 PRO DEPORTE Y RECREACION 1.2 $4,265,108] | 5104,039i
[ESTAMPILLAPARA LA JUSTICIA FAMILIAR |2 $4,265,108 $173,308 |
"Ilc’l TOTAL Deducibles: $746,599.41  TOTAL no Deducibles: $0.00
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I JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN :

Ditection: CR 6 N 6 78 Teléfona: 863 44 44 Fax; 869 40 52 Nit: 8909803577 Correo Electeénlca: alcaldia@sonson-antioguia.gov.co
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,.s'._‘r o . Vsuario Ordens’
r Ii'ryﬂﬂ:‘lu MUNICIPIO DE SONSON MGALVIS
‘ o NIT 890980357-7
141 ORDEN DE PAGO NUMERO : 2024-5088 Fecha/Estado
. _
g Comprobante. 06 : CAUSACION GTO DESDE ORDEN DE PAGO 12/12/2024 ORDENA!
4
TIPO PAGO:  [Oftros Fagos CONTRATO: SOLICITUD GOI
PAGADO A: [ SQOCIEDAD TRANSPORTADORA SONSON DQRA Id: 890914605
DESCR|pc|0N;INFlORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION N. 01 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
" !TRANSPORTE N. 024-2024, PARA EL TRANSPORTE DE PERSONAS EN SITUACION DE DEBILIDAD MANIFIESTA
Y EN SITUACION DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIP1O DE SONSON, ANTIOQUIA NOTA: SE APLICAN
DEDUCCIONES DE ESTAMPILLAS PRODEPORTE Y PROJUSTICIA NO APLICADAS EN LA ORDEN DE PAGO 90
‘:i- ,?“’irm
i .
.’
chc Ref FACTURA ELECTRONICA DE VENTAFEP 12
L
_ l !BANCO BOGOTA - Tipo de Cuenta; CO - Nro.: 431114867
Vir Bruto: 4, 265 106. 00: VIr Deduce,: 746,599.41 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 3,518,506.59
¥Reserva || # . l_uﬂl R REGISTRO PRESUPUESTAL
CDP CRP ‘Fondo Depen. || Cédigo | Descripcién [ vir. x cédige
1721 ‘ 2207:|| . 1.2.1.0.00.601 2 2.1.2.02.02.006.04:SERVICIOS DE TRANSPORTE 54,265.10'5.00
T "
P * TOTAL: $4,265,106.00
P DETALLE DE LAS DEDUCCIONES _ |
Descripcién Vir. Base || Valor Descripcién Vir.Base || Valor
TRANSPORTE DE PASAJEROS 3.5% . 35 $4,285,108) $149,279 ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR 4% 4 $4,265,10 $170,604)
ESTAMFILLAPROCULTURA1 5% - |18 $4,265,108) $63,977 ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1% 1 $4,265,106 $42,651
ETEICA ! * 1 $4,265,106 $42,651 PRO DEFPORTE Y RECREACION 1.2 $4,265,108 $104,039
ESTAMPILLA PARALAJUSTIQIAFAMILIAR 2 $4,265,108 $173,398 :
1
TO'Ji'J;\_l:&Deduclbles: $746,599.41 TOTAL no Deducibles: $0.00
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ANDREA HINCAPIE-HERRERA
SECRETARIA DE HACIENDA
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JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN
Dlreomén CR 6 N 6 78 Teléfono: 869 44 44 Fax. 869 40 52 Nit; 890980357-7 Correo Electrdnico: alcaldia@sonson-antioquia.gov.co
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