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S ! Usuario Pago:
MUNICIPIO DE SONSON i
} NIT 890980357-7 5156
. .
et COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2024-04958 !
-“{- o Fecha de Pago: 20-12-2024 Estado: PAGADO ,
PAGADO Al GOMEZ PAMPLONA OSCAR ,Id: 70353239
DESCR|pC|0N . INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION N. 003 DEL CONTRATO DE SUMINISTRO N. 008-2024,

SUMINISTRO DE VIVERES Y ABARROTES CON DESTINO AL PROGRAMA DE ADULTO MAYQOR EN EL
MUNICIPIO DE SONSON-ANTICQUIA.

Otros:

Tipo Page ¢ *ym\g“ .

Doc. Ref. : CONTRATC DE SUMINISTRO N. 008-2024 '

PGNOR
Vir Bruto: , __% 16,380,050.00 VIr Deducc.: 2,1?'8,064.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 14,201,986.60
oo DETALLE DE LOS BANCOS ,
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
39 BANCAFE BANCQ DAVIVIEN 397169908861 200 GOMEZ PAMPLONA OSCAR ,ld: 703532 $14,201,986.00
Total: $14,201,986.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcién Vir. Base Valor | Descripgién Vir. Base Valor
COMPRAS 35% . * 25 $15,496,882 5387 422 RETENVA15% 15 $883,16 5132,475
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 4% 4 $15,496,882 $619,875 ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% 1.5 $15,496,882 $232.453
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1% $15,496,882 $154,969 HETEICA 1 515,496,882 $154,969
PRO DEPCRTE Y-RECREACION 1.2 $15,496,887) $185,063 ESTAMPILLA PARA LA JUSTICIAFAMILIAR || 2 $15,496,882 $309,93
TOTAL Deducibles: $2,178,064.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
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Direccién: CR 6 N 6 78 Teléfono: B89 44 44 Fax: 869 40 52 Nit: 8809803577 Correo Electednico: alcaldia@sonson-antioquia.gov.co
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JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN
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MUNICIPIO DE SONSON

NIT 890980357-7
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2024-5166

06 : CAUSACION GTO DESDE QRDEN DE PAGO

.+ Comprobante:

~

TIPO PAGO:
PAGADO A:

‘ Otros Pagos

¢ IMEZ PAMPLONA OSCAR ,Id: 70353239

CONTRATO:

Ususrio Ordant
MGALMIS *

Fecha/Estado
18/12/2024 ORDENA!

SOLICITUD INC :

DESCRIPCION: INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION N. 003 DEL CONTRATO DE SUMINISTRO N. 008-2024, '
'SUMINISTRO DE VIVERES Y ABARROTES CON DESTING AL PROGRAMA DE ADULTO MAYOR EN EL MUNICIPIO
DE SONSON-ANTIOQUIA

boc. Ref. : CONTRATO DE SUMINISTRO N. 008-2024
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BANCOLOMBIA - Tipo de Cuenta: AH - Nro.: 60973985323

P '
Vir Bruto:  16,380,050.00™ Vir Deduce.: 2,178,064.00 Vir Amortiz.; 0.00 Valor Neto: 14,201,986.00 .
¥Reserva || # 1+ REGISTRO PRESUPUESTAL
CDP || CRP Fondo Depen. | [ Cédigo | Descripcién I viz xCédigo |
3003 || 2949 |[ - 1.23.1.19.2.02 107 | 2.3.2.02.01.000.03,03:SUMINISTRO DE VIVERES [ sra2ada0q
l 3003 —|| 2949]| }.1_2_3_1_19.2.02 "|| 107—[2.3.2.02.01.ooz.os.oz.os:suwmsmo DE VIVIERES |_ 31‘533'000@[
L 1377 “ 2050 H 1.2.3.1.19.2.02 ” 2 | 2.3.2.02.01.062.06.02.04:SUMINISTRO DE VIVIERES | $1 4.104,607.05{
1 N
s TOTAL: $16,380,050.00
’ o DETALLE DE LAS DEDUCCIONES '
Descripcién:¥s ) Vir.Base || valor [ Descripcion - | VinBase || Valor
COMPRAS 3.5% | 25 | $15,496,882 $387,422 RETEMA 15% "L $883,16§ $132,47
ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR 4% 4 $15,496,882 $619,875 ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% “1 1.5 $15,456,882 $232,453
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1% | 1 $15,495,882 $164,969 RETEICA A §15,496,882 $154,969
FRO DEPORTE Y RECREAGION 1.2 s15.496,88 $185,963 ESTAMPILLA PARA LA JUSTICIA FAMILIARA| 2 $15,496,88 $309,938
TOTAL Deducibles: $2,178,084.00 TOTAL no Deducibles: $0.00 .
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ANDREAHNCAPIE HERRERA [ T !
QFCRETARIA DE HACIENDA | ORDENADOR DE GASTO !
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Dxrecc:én CR 6 N & 78 Teléfono: 869 44 44 Fax; 859 40 52 Nit: 880980357

JUAN DIEGQ ZULUAGA PULGARIN

-7 Comreo Electrénico: alcaldis@scnson-antioquia gov.co
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