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Usuario Pago:
MUNICIPIO DE SONSON i
B NIT 890980357-7 5184
.+ COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2024-05143
L : Fecha de Pago: 24-12-2024 Estado: PAGADO |
PAGADOA: . CARDONAGALLEGO SARA SOFIA \d: 1193524538 |
DESCRIPCIOﬁ?" INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION N. 006 DEL CONTRATQ DE PRESTACION DE
o SERVICIOS N. 286 - 2024, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES LOGISTICAS Y OPERATIVAS DEL
- CENTRO VIDA EN EL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE SONSON. |
|
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Otros: |
Tipo Pago Dec. Ref. : CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N. 296-2024 i
PGNOR |
VIr Bruto: . 842,333.00 Vir Deduce.: 63,174.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 779,159. 00;
S N |
v, DETALLE DE LOS BANCOS ‘i
Banco Nro. Cuenta Nro. Chejue Beneficiario Valor
39 BANCAFE BANCO DAVIVIEN 397169998861 202 CARDONA GALLEGO SARA SOFIA ld: $779,159.00
Total: $779,159.00
! DETALLE DE LAS DEDUCCIONES |
Descripcién Vir. Base Valor Descripcidn Vir. Base Valor |
ESTAMPILLA ?RO-ADULTC MAYOR 4% 4 $642,333 533,693 ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% 1.5 $842,333| $12,638
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1%  ~ 1 $842,333 $8,423 RETEICA 1] $842,333; $6.423
' +TOTAL Deducibles: $63,174.00  TOTAL no Deducibles: $0.00
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JUAN DIEGO ZULL“\GA PULGARIN

Darecclon CR & N 6 78 Teléfono: 869 44 44 Fax: 869 40 52 Nit: 89L£380357-? Cerreo Electrénico: alcaldia@sonson-antioquia.gov.co
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7" MUNICIPIO DE SONSON

~ P NIT 890980357-7 |
i, ORDEN DE PAGO NUMERO : 2024-5184 FechalEstado
‘: . Comprobante: 06 : CAUSACION GTO DESDE ORDEN DE PAGO 20/12/2024 ORDENAI
4!\‘{’ W "
TIPO PAGO:  Oiros Pagos CONTRATO:  SOLICITUD INC '

PAGADO A: CARDO NA GALLEGO SARA SOFIA Id: 1193524538 i
DESCRIPCION: -INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION N. 006 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N.

296 - 2024, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES LOGISTICAS Y OPERATIVAS DEL CENTRO VIDA EN EL
* AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE SONSON. !
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Doc Ref : CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N. 296-2024
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BANCOLOMBIA - Tipo de Cuenta: AH - Nro.: 032195450449 j
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VIr Bruto: 842.3353200 ',l' Vir Deduce.: 63,174.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 779,159.00
#Reserva || & | . REGISTRO PRESUPUESTAL
CDP || CRP |} - Fondo Depen. | [ Cédigo | Descripcién [ Vir.xCédigo |
2108 2087 1 " 1.3.33.20.2.02 2 2.3.2.02.02.009.14.08.09:R.8_PRESTACION DE SERVICIOS ADULTO $842 333.00
v oy MAYOR DEL ADULTO MAYOR g —-]
ol g |
L - TOTAL: $842,333.00
. DETALLE DE LAS DEDUCCIONES :
Descripcién ‘. Vir.Base || Vvalor || Descripcién [ vir. Base Valor |
| ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR 4% 4 $842,333 $33,603 ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% 1.5 $842,333 1$12,634
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1% .« 1 $842,333 $8,423 RETEICA 1 $842,333 ' $8,423
TOTAL Deducibles: $63,174.00  TOTAL no Deducibles: $0.00
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o JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN
Direoclﬁn: CR 6 N & 78 Teléfono: 869 44 44 Fax: 869 40 52 Nit: 890880357-7 Correo Elecirdnico: alcaldia@sonson-antioguia.gov.co
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SECRETARIA DE HACIENDA J/ORDENADOR DE GASTO |
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