MUNICIPIO DE SONSON Usuario Pago:

LSANCHEZ \
NIT 890980357-7 3631 o
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2024-03728 :
Fecha de Pago: 04-10-2024 Estado: PAGADO
PAGADO A: CARDONA GALLEGO SARA SOFIA Id: 1193524538
DESCRIPCION: INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION N 003 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS N° 296-2024, CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES LOGISTICAS Y OPIZRATIVAS DEL CENTRO VIDA EN EL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE

SONSCN.
Otros: !
Tipo Pago Doc. Ref. : PRESTACION DE SERVICIOS 296-2024 |
PGNOR f
{
Vir Bruto: 1,805,000.00 Vir Deducc.: 135,375.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 1,669,625.00 ;
DETALLE DE LOS BANCOS -
Banco Nro. Cuenta Nro. Chegue Beneficiario Valor
39 BANCAFE BANCO DAVIVIEN 397169998861 141 CARDONA GALLEGO SARA SOFIA Id: $1,669,625.00 i
Total: $1,669,625.00 |
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES E
[ Descripcién || Vir. Base valor || Descripcién | Vir.Base } Valor
ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR 4% 4 $1,805,000 $72,200 ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% 1.5 |1 $1,8085,000 527,075
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1% 1 $1,805,00q| $18,050 RETEICA 1 |1 1,805,000 $18,050, |
TOTAL Deducibles: $135,375.00 TOTAL no Deducibles: $0.00 1
|
/] - 1
ANDREA HINCAPIE HERRERA , L
TESORERQO BENEFICIARIO

JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN
Direccidn: GR 6 N 6 78 Teléfono; 869 44 44 Fax: 869 40 52 Nit; 890980357-7 Comreo Electrdnico; alcaldia@sonson-antioquia.gov.co



r

‘ MUNICIPIO DE SONSON U:’:flgizgné
NIT 8905{803?7-7
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2024-3831 FechalEstado

Comprobante: 06 : CAUSACION GTO DESDE ORDEN DE PAGO 01/10/2024 ORDENAI

TIPO PAGO:  Otros Pagos CONTRATO: SOLICITUDINC
PAGADO A: CARDONA GALLEGO SARA SOFIA |Id: 1193524538

DESCRIPCION: INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION N 003 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°
286-2024, CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES LOGISTICAS
Y OPERATIVAS DEL CENTRO VIDA EN EL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE SONSON.

Doc. Ref. : PRESTACION DE SERVICIOS 296-2024

BANCOLOMBIA - Tipo de Cuenta: AH - Nro.: 03226552091

Vir Bruto:  1,805,000.00 VIr Deduce.:  135,375.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  1,669,625.00
FReserva [ & REGISTRO PRESUPUESTAL
coP || CRP Fondo Depen. | [ Cédigo | Descripcién || virxcCédigo |
2087 || 1.3.3320.2.02 2 |2.32.0202009.14,08,09:R.B_PRESTACION DE SERVICIOS ADULTO
2108 ‘ l MAYOR DEL ADULTO MAYOR | $1'805'000'0q
5 TOTAL: $1,805,000,00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcién |[ vir. Base Valor ! Descripcién |[ vir. Base Valor |
ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR 4% . 4 $1,805,000 572,200, ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% 1.5 $1,805,000 $27,079
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1% 1 $1,805,000 $18,050 RETEICA 1 $1,805,000 $18,059

TOTAL Deducibles: $135,375.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
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JUAN BSUILLERMO GONZALEZ BERNAL | |7

J
SECRETARIO DE HACIENDA { ?RDENADOR DE G STO

JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN
Direccién; CR 6 N 6 78 Teléfono; 869 44 44 Fax: B69 40 52 Nit: 820980357-7 Comreo Electrdnico: alcaldia@sonson-antioguia.gov.co



