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Usuario Pago:
MUNICIPIO DE SONSON o
s NIT 890980357-7 o
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2024-04535 r
Fecha de Pago: 29-11-2024 Estado: PAGADO 1
PAGADO A: CASTANO GIRALDO JULIANA Jd: 1047970486 , '
DESCRlPC[E)N:. INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION N. 005 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS N. 274-2024, CUYO OBJETO ES EL APQYO OPERATIVO FARA EL CARGUE DE .
INFORMACION A LA PLATAFORMA-CRI- CENTRO DE RECUPERACICN BE LA INFORMACION EN EL
, CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA DEL MUNIGIPIO DE SONSON-ANTIOQUIA. f
I
Otros: T
%o 1
Tipo Pago - Doc. Ref. : CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N. 274-2024 !
TRXAR -
Vir Bruto: ©1,900,000.00 Vir Deduce.: 142,500.00 ViIr Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  1,757,500,00
‘ |
. DETALLE DE LOS BANCOQS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
7 BANCOLOMBIA - 67241293133 - 545 CASTANO GIRALDC JULIANA ,Id: 1047¢ $1,767,500.00
Total: $1,757,500.00
ARG DETALLE DE LAS DEDUCCIONES :
‘ Descripcién ~ Vir. Base || Vaior Descripcién Vir. Base Valor
ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR 4% 4 $1,800,000 $76,000( ESTAMPILLA PROCULTURA 1,5% 15 $1,900,000 528,500
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1% 1_[[ 1,500,000 $19,000 RETEICA 1 $1,900,000 $16,000
'TOTAL Deducibles: $142,500.00 TOTAL no Deducibles: $0.Q0
' |
l
|
Y |:I
' 1
. !
YESK:A PAQLAMONTOYA OCAMPO '
b TESORERA BENEFICIARIO |
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JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN J!
Dlreocién CR 8 N 6 78 Teléfcno; 869 44 44 Fax: 869 40 52 Nit: 890980357 7 Cetreo Electrénico: alcaldia@sonson-anticquia. gav.co|
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"~ ™" MUNICIPIO DE SONSON

MGALVIS

i NIT 890980357-7 |
. ORDEN DE PAGO NUMERO : 2024-4770 Fecha/Estado

: éomprobante: ~ 08: CAUSACION GTO DESDE ORDEN DE PAGO 271112024 ORI‘DENAI

TIPO PAGO:  Otros Pagos CONTRATO: SoOLICITUD GOI |
PAGADO A: CASTANO GIRALDO JULIANA 1d: 1047970486

DESCRIPCION:INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION N, 005 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N,
274-2024, CUYO OBJETO ES EL APOYO OPERATIVO PARA EL CARGUE DE INFORMACION A LA |
PLATAFORMA-CRI- CENTRO DE RECUPERACION DE LA INFORMACION EN EL CENTRO DE CONVIVENCIA
CIUBADANA DEL MUNICIPIO DE SONSON-ANTIOQUIA.
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Dog. Ref. : CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N. 274-2024

-

S
BANCOLOMBIA <" Tipo de Cuenta: AH - Nro.: 03246863703

i
|
\
|
i
|
|

Vir Bruto: 1.900,090.00 Vir Deducc.:  142,500.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 1,757,500.00
WReserva 7 17 REGISTRO PRESUPUESTAL .
cbpr CRP Fondo  |Depen.|[ Cédigo | Descripcién [ Vir.xCédigo |
1823 "1.2.1.0.00.001 :2.1.2.02.02.009.06.01;:SERVICIOS  TECNICOS -  ADMINISTRACION T
1813 : 2 212020z $1 .goo;ooo.oq
TOTAL: $1,900;000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES i
Descripcién |l vir. Base Valor Descripcién I Vir-Base Valor
ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR 4% 4 | $1;500,000 $76,000 ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% 1.5 || 1,900,000 {528,500
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1% 1 ||~ 51,900,000 $19,000 RETEICA 1 K s1,900,000 1$19,000
TOTAL Deducibles: $142,500.00 TOTAL no Deducibles: $0.00 1‘
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ANDREZHINCAPIE HERRERA ] ‘ Hevtenda V7 fme- v}hv&
SECRETARIA DE HACIENDA = ORDEEM DE G;é
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JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN .
Direccidn: CR 6 N-6 78 Tel&fono: 859 44 44 Fax: 869 40 52 Nit: 890980357 7 Corteo Electrénico: alcaldia@sonson-antioquia, GOV.CO '




