MUNICIPIO DE SONSON
NIT 890980357-7

COMPROBANTE DE:EGRESO NUMERO : 2024-05051
Fecha de Pago: 23-12-2024 Estado: PAGADO

CASTANO GIRALDO JULIANA |Id: 1047970486

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION N 05 - LIGUIDACION , DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS N, 274-2024, CUYO OBJETO ES EL APOYO OPERATIVO PARAEL

suario Paga.
LSANCHEZ '
5296

CARGUE

DE INFORMACION A.LA PLATAFORMA-CRI- CENTRO DE RECUPERACION DE LA, INFORMACION EN EL

CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA DEL MUNICI10 D2 SCNSON-ANTIOCUIA.

Doc. Ref. : CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS . 274-2024

DETALLE DE LOS BANCOS

PAGADO A:

DESCRIPCION:

|
;'C'itros':

: Tipo Pago.

| TRXAR

'Vir Bruto: 1,491,500.00 Vir Deducc.:

Banco @ Nro. Che

Nro. Cuenta __ Nro. Cheque Berefitiario .

7 BANCCLOMBIA

67241293133 611 CASTARO GIRALDO JULIANA Id- 1047t

111,863.00 Vir Amortiz.; © 0.00 Valor Neto: 1,379,637.00

Valor_
$1 379, 637 00
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BENEFICIARIO

Direccidn: CR 6 N 6 78 Teléfono: 869 44 44 Fax: 869 40 52 Nit: B90980357-7 Corren Elzctrénico’ alcaldiagdsonson-antioquia.gov,

JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN

Total: $1,379,637.00
. R DETALLE LE LAS DEDUCCIONES R
§ Descripcion Vir. Base . Valor Descnpclon ) 7 _virBase | valor
ESTAMPILLAPRC-ADULTO MAYOR 4% _ || 4 $1,491,500" __“5"9550 Esmmpumr-noc.uuumm% ) 16 s148150q _ $22373
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1% 1 $1,491500. ., $14,915 RETEICA ) 1 $1,491,500 514915
TOTAL Deducibles: _ $111,863.00 TOTAL no Deducables '$0.00



* - MUNICIPIO DE SONSON

I NIT 890980357-7

| ORDEN DE PAGO NUMERO : 2024-5296 Fecha/Estado
" " Comprobante: 06 ; CAUSACION GTO DESDE ORDEN DE PAGO 21/12/2024 ORDIENAI
; %.
TIRO PAGO: Otros Pagos CONTRATO: SOLICITUD GOl

PAGADO A: CASTANO GIRALDO JULlANA ld: 1047970486

DESCRIPCION:INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION N. 06 - LIQUIDACION , DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS N. 274-2024, CUYO OBJETO ES EL APOYO OPERATIVO PARA EL CARGUE DE INFORMACION A LA

, Pl ‘ATAFORMA-CRI- CENTRO DE RECUPERACION DE LA INFORMACGION EN EL CENTRO DE CONVIVENCIA
C_IUDADANA DEL MUNICIPIO DE SONSON-ANTIOQUIA.
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bé)c. Ref. : CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N. 274-2024

|
L

BANCOLOMBIA Tipo de Cuenta: AH - Nro.; 03246863703

T Lot an Y

Vir Bruto: 1,491 500 00 ™ Vir Deducc.: 111,863.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 1,379,637.00
FReserva || # 1. ! - REGISTRO PRESUPUESTAL
CDP || CRP [T "Fondo Depen. | [ Cédigo [ Descripcién [~ virxCédige |
1 1.2.1.0.00.001 2.1.2.02.02.009.05.01:SERVICIOS  TECNICOS -  ADMINISTRACION 5
1823 813 | 2 212020 [ $1,491,500.00
o TOTAL: $1,491,500.,00
R DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
| Descripcion Vir, Base || Valor Descripeion Vir. Base Valor
ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR 4% 4 $1,491,500) $59,660 ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% 15 $1,491,500 $22,373
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1% ‘ 1 51,491,500 $14,918 RETEICA . 1 51,491,500 $14,915
Ry
TOTAL Deducibles: $111,863.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
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ANDREAHINCAPIE HERRERA ALY e VA e L/arru-
SECRETARIA DE HACIENDA ORDEMADOR DE GAST(Y
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JUAN DIEGO ZULUAGA FULGARIN
Direccidn: CR 6 N 6 78 Teléfono: BES 44 44 Fax: 869 40 52 Nit: 8909803:5"-7 Correo Electronico: alcaldla@sonson-antioquia.gov.co




