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’ MUNICIPIO DE SONSON Ui_f;:::
LEL o NIT 890980357-7. 5139
"% 1 COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2024-04942
' ;i,'ff.' e Fecha de Pago: 19-12-2024 Estado: PAGADO

5 I
PAGADO A '+ .- CATEDRAL DE NUESTRA SRA DEL ROSARIO ,Id: 890980422

DESCRIPélt’)NE ACTA DE LIQUIDACION DEL CONVENIOQ N, CRE 008-2024. CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS PARA

. ALIMENTACION DE ADULTOS MAYORES VULNERABLES.
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Tipo Pago Doc. Ref, : FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N, CNSR 1341

. -h.....n.v.-.,‘.*.-._;a i

PGNOR . i
3o
L
VIr Bruto: "1.“' 3,214,286.00 VIr Deducc.: 279,643.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 2,934,643.00
[}
{ L
3 icqgﬁ’fis‘ . DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Chegue Beneficiario Valor
39 BANCAFE BANCO DAVIVIEN 397169998861 199 CATEDRAL DE NUESTRA SRA DEL RO $2,934,643.00
CoLn Total: $2,834,643.00
oo ' . DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
| Descripcién |[ virBase || valor || Descripcion [ Vir.Base || Valor
ISERVICIO HOTEL RESTAURANTE 3.5% 35 $3,214,286 $112,500 ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1% 1 $3,214,286 $32,143
RETEICA N 1 $3,214,286) 532,143 PRO DEPORTE Y RECREACION 12 $3,214,286 $38,571
PESTAMPILLAPARALAJUSTICIAFAMILIAR 2 $3,214,286 $64,288 [
: TOTAL Deducibles: $279,643.00 TOTAL no Deducibles: $0.do
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L TESORERA BENEFICIARIO
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R JUAN DIEGO ZUL' i \GA PULGARIN
Dlrecmén CR 6 N 6 78 Teléfono: B69 44 44 Fax: 869 40 52 Nit: 89: “580357-7 Carreo Elecirénico; alcaldia@sonson-antioguia.gov.co
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gD Usuario Ordend
i MUNICIPIO DE SONSON MaLS
;3 . NIT 890980357-7
.52 - ORDEN DE PAGO NUMERO : 2024-5139 Fecha/Estado
i131  Comprobante: 06 : CAUSACION GTO DESDE ORDEN DE PAGO 17{12/2024 ORDENAI
TIPO PAGO: Otlros Pagos CONTRATO: SOLICITUD INC
PAGADO A: CATEDRAL DE NUESTRA SRA DEL ROSARIO ,Id; 890980422

DESCRIPCION: ACTA DE LIQUIDACION DEL CONVENIO N. GRE 008-2024. CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS PARA
: ;,,; “{MENTACION DE ADULTOS MAYORES VULNERABLES.
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Djlj Ref. : FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N. CNSR 1341
A
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OLOMBIA - Tipo de Cuenta: AH - Nro.: 67256017920

Vir Bruto: 3,214,2§6.90_ Vir Deduce.: 279,643.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  2,934,643.00
#Reserva & 13" . REGISTRO PRESUPUESTAL |
CDP CRP Fondo Depen. | [ Cédigo | Descripcion [ vir.xCédigo |
1373 1338 || " '1.3.3.3.20.2.02 2 2,3,2,02.02,008.05.01.03:R,B_C.I ALIMENTACION ADULTOS MAYORES -
v . VULNERABLES 3,214,286.01
' -i.i TOTAL.: $3,214,286.00
_DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
f Descripcién _ Vif Base |[ Valor Descripeion / Ji vir.Base || valor
SERVICIO HOTEL RESTAURANTEs 5% || 3.5 |F_~$3,214:288 $112,500 ESTAMPILLAPRO-HOSPITAL 1%~ |[~ $3,214,266¢] 532,143
RETEICA , 1 [ 35,214,288 $32,143PRO DEPORTE Y RECREACION .~ [ 1.2 $3.214,2685 538,571
ESTAMPILLA PARALAJUSTIFIAFAMILIAR} 2 )" $3.214.288 $64,286)
TOTAL Deduc:bles $279,643.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
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SECRETARIA DE HAGIENDA ORDENADGR DE thKSTo
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T JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN
Direcci!pn‘i?g@,@r‘\N—s 78 Teléfono: 869 44 44 Fax; 869 40 52 Nit; 890980357-7 Correo Electrénico: alcaldia@sonson-antioquia.gov.co
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