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— . l Usuario Pago:
C in MUNICIPIO DE SONSON s peue:
. . NIT 890980357-7 5365
CONPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2024-05109
- Fecha de Pago: 24-12-2024 Estado: PAGADO
" . 4o
PAGADG ‘OSORIO LOAIZA BEATRIZ ELENA .1d: 43460898
DESCR!PbeJN: " ACTADE INICIO Y DE LIQUIDACION DEL CONTRATO MC N. 003-2024, SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE
' OFICINA, PAPELERIA, COPIAS , DISENOS: = IMPRESIONES PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CONCEJO.
; il
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Otfros:
A
Tipo Pago- 4 Doc. Ref. : FACTURA ELE3CTRONICAARTE 373
TRXAR
VIr Bruto: if 11,471,427.00 Vir Deduce.: | 1,628,942.00 VIr Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 9,842,485.00
‘!K
i DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
7 BANCOLOMBIA 67241293133 613 OSORIO LOAIZA BEATRIZ ELENA ld; 4 $9,842,485.00
. Anghise Total: $9,842,485.00
L DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Deseripcién Vir. Base valor || Descripeion [ Vir. Base Valor
COMPRAS 3.5% ", 3.5 $11,471,427 $401,500 ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR 4% 4 511,471,427 $458,857]
ESTAMPILLAPROCULTURA1.5% - 1.5 $11.471.427, $172,071| ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1% 1 $11,471,427] $114,714)
RETEICA 4 1 $11,471,427 $114,714) PRO DEPORTE Y RECREACION 1.2 $11,471,427] $137,657]
ESTAMPILLA FARA LAJusTlplA FAMILIAR|[ 2 $11.471.427, $220,429 . |
TOTAL Deducibles: $1,628,942.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
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YESICA PAOLA MBNTOYA OCAMPO .
u;g - . TESORERA BENEFICIARIO
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JUANDIEGO ZULL': 3A PULGARIN 1'

Difeccién: CR 6 N 6 78 Teléfono; 859 44 44 Fax: 869 40'52 Nit: 880330357-7 Comeo Electrénico: alcaldia@senson-antioquia.gov.co
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PAGADO A:

TIPO PAGO:

5 NIT 890980357-7
& .  ORDEN DE PAGO NUMERO : 2024-5365

! MUNICIPIO DE SONSON

io Ordend

Fecha/Estado

.~ ' -; Comprobante: 08 : CAUSACION GTO DESDE ORDEN DE PAGO
, .

Otros Pagos CONTRATO:

OSORIO LOAIZA BEATRIZ ELENA ,1d: 43460898

SOLICTUD COh

DESCRIPCION: ACTA:DE INICIO Y DE LIQUIDACION DEL CONTRATO MC N. 003-2024, SUMINISTRO DE ELEMENTCS DE

OFICINA PAPELERIA, COPIAS , DISENOS E IMPRESIONES PARA EL FUNCIONAMIENTOQ DEL CONCEJO.

, Doc Ref. : FACTURA ELESCTRONICAARTE 373

3
BANEOLOMBIA - Tipo de Cuenta: AH - Nro.: 67219326138

2311212024 ORDENAI

—_— - o ———

Vir Bruto:  11,471,427.00 ViIr Deducec.:  1,628,942.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  9,842,485.00
#Reserva ) l. REGISTRO PRESUPUESTAL |
CDP [[CRP |[  Fondo |Depen.|[ Cédigo | Descripcion [ vir.xcédige |
2582 2757 '_‘ +1.2.1.0.00.001 | 105 |2.1.2.02.02.003.02MATERIALES Y SUMINISTROS OFICINA CONCEJO | $2.200.000.00[
I 3626 ” 3555 ” , 1.2.1.0.00.001 ” 105 l 2.1.2.02,02.008.05:DISENQS, IMPRESQS Y PUBLICACIONES CONCEJQ | 52.400.000.00]
i |
I 2562 n 2757'] |'lr 1.2.1.0.00.001 " 105 J 2.1.2.02.02.008.05:DISEROS, IMPRESOS Y PUBLICACIONES CONCEJO | ) 35'871"427_[}q
1
et TOTAL: $11,471,427.00
- DETALLE DE LAS DEDUCCIONES '
Descripcion VIr. Base Valor Descripcién VIr. Base Valor
COMPRAS 3.5% 3.5 511,471,427 $401,500 ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR 4% 4 $11,471,427 $458,857
ESTAMPILLAPROCULTURA1.5% . 1.5 $11,471,427 $172.07 1| ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1% 1 $11,471,427 $114,714
RETEICA T - 1 $11.471.427 $114,714 PRO DEPQRTE ¥ RECREACION 1.2 $11,471,427] $137,657]
ESTAMPILLA PARA LA JUSTICIAFAMILIAR ) | 2 $11,471,427 $229,42
TOTAL Deducibles: $1,628,942.00  TOTAL no Deducibles: $0.00
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ANDRES FELIPE OCAMPO MURILLO :

PRESIDENTE DEL CONCEJO ORDENADOR DE GASTO
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JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN

Dlrecc:én CR 6 N 6 78 Teléfono: BB3 44 44 Fax: 869 40 52 Nit: 890280357-7 Correo Electrénico: alcaldia@sonson-anticguia.gov.co
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