MUNICIPIO DE SONSON Usuario Pago:

NIT 890980357-? 4AZC1ZRDONA
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2024-04075 "
Fecha de Pago: 28-10-2024 ' __Estado: PAGADO
PAGADO A: TANGARIFE RAMIREZ CARLOS JULIO ,Id: 71481616

DESCRIPCION:  INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION N. 03 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS N. 319-2024, SERVICIOS EN LA DIRECCION DE LOS PROCESOS DE FORMACION MUSICAL
EN LOS CORREGIMIENTO DE SAN MIGUEL Y LA SANTA DEL MUNICIPIO DE SONSON,

Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. : CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS N. 319-2024
TRXAR
VIr Bruto: 3,025,000.00 VIr Deducc.: 226,875.00 VIr Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 2,798,125.00
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
7 BANCOLOMBIA 67241293133 509 TANGARIFE RAMIREZ CARLOS JULID $2,798,125.00
Total: $2,798,125.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripclién VIr. Base Valor B ' Descripcién [ vIr. Base Valor
ESTAMPILLA PRO-ADULTQ MAYOR 4% 4 $3,025,000 $121,000 ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% [15 $3,025,000 345,375
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1% 1 $3,025,000) 30,250 RETEICA [ 1 ]] 3,025,000 $30,250)
TOTAL Deducibles: $226,875.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
AN
e
ARDREA HINCAPIE HERRERA
TESGCRERO BENEFICIARIO

un

JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN
Direccién: CR 6 N 6 78 Teléfono: BB 44 44 Fax: 869 40 52 Nit: 890980357-7 Correo Electrénico: akaldia@sonson-antioquia.gov.co




Usuario Crdend
MUNICIPIO DE SONSON MGALVIS
NIT 890980357-7

ORDEN DE PAGO NUMERO : 2024-4212 Fecha/Estado
Comprobante: 06 : CAUSACION GTO DESDE ORDEN DE PAGO 25/10/2024 ORDENAI
TIPO PAGO:  Otros Pagos CONTRATO: SOLICITUD CUI

PAGADO A: . TANGARIFE RAMIREZ CARLOS JULIO ,I1d: 71481616

DESCRIPCION:INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION N. 03 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N.
319-2024, SERVICIOS EN LA DIRECCION DE LOS PROCESOS DE FORMACION MUSICAL EN LOS
CORREGIMIENTO DE SAN MIGUEL Y LA SANTA DEL MUNICIPIO DE SONSON.

Doc. Ref, : CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N. 318-2024

BANCOLOMBIA - Tipo de Cuenta: AH - Nro.: 32519549394

Vir Bruto:  3,025,000.00 VIr Deduce.: 226,875.00 VIr Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 2,798,125.00
IResarva 1 & REGISTRO PRESUPUESTAL
coP CRP Fondo Depen. | [ Cédigo | Descripcién [ vir. x cédigo
2955 2932 1.2.1.0.00.001 2 i.g;l?I.EOSZ.OZ.UOQ.Oim.05:F'RESTACION DE SERVICIOS ESCUELA DE $3,025,000.00
TOTAL: $3,025,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcién |[% Deduc|| VirDeduc || VirBase |
301 ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR 4% 4 $5121,000.00 $3,025,000.00 Deducible
302 ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% 1.5 $45,375.00 $3,025,000.00 Deducible
204 ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1% i $30,250.00 $3,025,000,00 Deducible
205 RETEICA 1 $30,250.00 $3,025,000.00 Deducible
TOTAL Dedlfjc[bles: $226,875.00 . TOTAL no Deducibles: $0.00
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I JUAN GUILLERMO GONZALEZ BERNAL

SHCRETARIO DE HACIENDA ORDENADOR DE GASTO

JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN
Direccién: CR 6 N 6 78 Teléfono: 869 44 44 Fax: 859 40 52 Nit: 890980357-7 Comeo Electrénico:; alcaldia@sonson-antioquia.gav.co



