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: " . Usuario Pago:
B MUNICIPIO DE SONSON oo
' ;; NIT 890980357-7 5112
PN M
g COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2024-04923
. A Fecha de Pago: 17-12-2024 Estado: PAGADO
W _—
PAGADOA: | ASILO DE ANCIANOS DE SONSON ,1d: 850980477
DESCR[PCIOI\'{?"* INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION N. 009 LIQUIDACION DEL CONVENIO
I " INTERADMINISTRATIVO N. 003-2024, CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS TECNICOS
L] v ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LAATENGION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL
: MUNICIPIO DE SONSON ANTIOQUIA QUE SE ENCUENTREN EN ESTADO DE ABANDONO, CALLE O
. POBREZA EXTREMA SEGUN LA LEY 1276 DE 2009 Y EN CUMPLIMIENTO DE LA POLITICA PUBLICA DEL
+ ADULTO MAYOR
1.
Ofros: *
TipoPago | * . - Doc. Ref. : FACTURA ELECTRONICA N. ABC 1865
PGNOR
Vir Bruto: 1,200,000.00 VIr Deducc.: 50,400.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 1,149,600.00
. qﬁﬁ:."‘-h
e
T DETALLE DE LOS BANCOS
!  Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
39 BANCAFE I_BANCQ DAVIVIEN 397169998861 197 ASILO DE ANCIANQS DE SONSON ,Id: $1.1'49,600.00
; ' Total: $1,149,600.00
f . _ DETALLE DE LAS DEEDUCCIONES
- Rescripcién Vir. Base Valor Descripcidn || Vir. Base Valor
ESTAMPILLA PRO'HOSPITAL 1% 1 $1,200,000 $12,000 PRO DEPORYE Y RECREACION [ 1.2 ] $1,200,000 || * $14,400
ESTAMPILLA PARA LA JUSTICIAFAMILIAR | [ 2 $1,200,000 $24,000 |
'fwl,,,.\]'_Q]'AL Deducibles; $50,400.00  TOTAL no Deducibles: $0.00
: ; .
;-‘ )
R P
" YESICA PA OMTOYA OCAMPO
'—TESORERA BENEFICIARIO
erihe
[ | I
"
h JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN ]
Direccidn: CR 6 N 6 78 Teléfono: 869 44 44 Fax: 869 40 52 Nit: 890980357-7 Correo Electrnico: alcaldia@sonson-antioquia.gov.co
e
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-« -2, -. + NUNICIPIO DE SONSON - o
NIT 890980357-7
, ORDEN DE PAGO NUMERO : 2024-5112 Fecha/Estado
compl'obante: 06 : CAUSACION GTO DESDE ORDEN DE PAGO 1411272024 ORdENA]
TIPO PAGO:  Otros Pagos CONTRATO:  SOLICITUD INC

PAGADO A:  ASILO DE ANCIANOS DE SONSON ,ld: 820980477
DESCRIPCION:INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION N. 009 LIQUIDAGION DEL CONVENIO

INTERADMINISTRATIVO N. 003-2024, CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE SONSON
ANTIOQUIA QUE SE ENCUENTREN EN ESTADO DE ABANDONO, CALLE O POBREZA EXTREMA SEGUN LA'LEY
1276 DE 2009 Y EN CUMPLIMIENTO DE LA POLITICA PUBLICA DEL ADULTO MAYOR

Doc. Ref. : FACTURA ELECTRONICA N. ABC 1865

BANCOLOMBIA - Tipo de Cuenta: CO - Nro.: 67299773133

—_——— _— -

VIr Bruto:  1,200,000.00 Vir Deducc.: 50,400.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto;  1,149,600.00
TReserva T 7 REGISTRO PRESUPUESTAL
CDP || CRP Fondo Depen. ][ Cédigo | Descripcién Vir. x Cédlgo
565 731 1.2.3.1.19.2.02 I 2 2.3.2.02.02.009.14 08 05:HCGARES DE PASO ADULTO MAYOR $1,200,000.00
) o _ TOTAL: $1,200,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
[ Descripcidn Vir.Base || Valor Descripcién ][ Vir. Base Valor
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1% 1 $1,200000]  §12.000 PRODEPORTEYRECREACION  _ |[ 1.2 ][ $1,200,000 $14,400
ESTAMPILLA PARALA JUSTICIAFAMILIAR [ [ 2 $1,200,000] 524,000
TOTAL Deducibles: $50,400.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
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{NCAPIE HERRERA ) , [

SECRETARIA DE HACIENDA / ORDENADFSR DE GASTO

JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN
Direccion: CR 6 N'6 78 Teléfono: 869 44 44 Fax: 869 40 52 N:t. 890880357-7 Correo Electrénico: alcaldia@sonson-antioquia.gov.co




