C MUNICIPIO DE SONSON
’ NIT 890980357-7
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2024-04850
,ff.' : Fecha de Pago: 10-12-2024 Estado: PAGADO

PAGAD ‘.'E‘.: INVERSIONES CONTROL TOTAL S.A.S ,Id: 800503229

DESCR[bC’i—bﬁ?“-" INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION N. 01 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
T - SERVICIOS N. 040-2024, PARA LA ORGANIZACION DE EVENTQOS EN EL MUNICIPIO DE
' : SONSON-ANTIOQUIA.
Otros: | :
TipoPago . | .« Dac. Ref. : FACTURA ELECTRONICAN CT 1160
PGNOR, '
Vir Bruto: 2%9.,;755,607.41 Vir Deducc.:  42,732,864.00 Vir Amortiz.:

b S

K

Usuario Pago:
LSANCHEZ
5063

0.00 Valor Neto:  247,022,743.41

: , DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficlario Valor
7 BANCQLOMBIA. 67241293133 578 INVERSIONES CONTROL TOTAL S.A.S $24"T,022,743.41
) Total: $247,022,743.41
DETALLE DE [ AS DEDUCCIONES
Descripcién Vir. Base Valor Descripcién | vir.Base (||  Valor
ERVICIOS 4% ° - 4 $243,492,107 $9,739,684| RETEIVA 15% 15 $46,263,500 $6,038,525
STAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR 4% 4 $243,492,107 $9,739,884| ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% 1.5 $243,492,107) $3,652,382
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1% 1 $243,492,107] $2,434,921| RETEICA 1 $243,492,107] $2,434,921
PRO DEPORTE V"RECREACION || 1.27][ 243,492,107 $2,921,905| ESTAMPILLA PARA LA JUSTICIAFAMILIAR || 2 $243,492,107] $4,869,842
TOTAL Deducibles: $42,732,864.00 TOTAL no-Deducibles: $0l00
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YESICAPADLATMONTOYA OCAMPO
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oo TESORERA BENEFICIARIO
JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN
. Digg!qg%CR 6 N 6 78 Teléfono: 869 44 44 Fax: 86940 52 Nit: 890£E£0357-7 Correo Electrénico: alcaldia@sonson-antioquia.gov.co
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"7 MUNICIPIO DE SONSON T v

S NIT 890980357-7
<+« ORDEN DE PAGO NUMERO : 2024-5063 Fecha/Estado
1‘ "-COmprobante: -06 : CAUSACION GTO DESDE ORDEN DE PAGO 10/12/2024 ORDENAI
TIPO PAGO: Otros Pagos ' CONTRATOQ: SOLICITUD GO!

PAGADO A; INVERS[ONES CONTROL TOTAL 8.A.S ,Id: 900503229

|
DESCRIPCION: INFORME'DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION N. 01 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO'S N.
040- 2024 PARA LA ORGANIZACION DE EVENTOS EN EL MUNICIFIO DE SONSON-ANTIOQUIA.
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VIr Bruto: 289,75‘5‘,:5607.‘4'._1;" Vir Deducc.: 42,732,864.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 247,022,743.41 |
e T REGISTRO PRESUPUESTAL |
cop CRP |[ . Fondo Depen. |[ Cédigo | Descripci6n [ vir. x Cédigo
2995 || 3459 [ 124000001 ][ 107 |21.20202.006.05,0410GISTICO $20,000,000.09
[ 2095 | 3459| “|[ 107 |23202.02.009.03.19:R B _LOGISTICO EVENTOS DEPORTIVOS I 588,6115,573.41|
1 l -‘ 1
| 2995 | 3459 ||~ 1.2.10.00.001 | 107 |23:2.0202009.11.04:LOGISTICQ [ s156,144,034.00
_ kA [l M I
2.3.2.02.02.009.14.03.02:PRESTACION DE SERVICIQS APOYO LOGISTICO '
[ 2995 3 107_| 2320202000 $10.oooi.000.oo|
2995 ) 123119.202 7 | 2.2.2.02.02,009.14.08.0::ATENCION DE LA POBLACION ADULTO MAYOR T 000.0
| || 3459 || 2 | 10 B e $15,000,000.00
VAR
S TOTAL: $289,755,607.41
' ; e DETALLE DE LAS DEDUCCIONES _ |
Descrlpcaén .‘_, : VIr. Base Valor || Descripcion ||-vir. Base Valor
ERVICIOS 4% VSt 4,7]|~$243.4582,107 $9,730,684) RETEIVA 15% 15 || 846,263,500 $6,939,525
ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR%%;' 4| 5243,492,107] $9,739,684 ESTAMPILLA PROCULTURA 1,5% 1.5 1 $243,492,107) $3,652,382
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1% ° 1| s243,492,307  $2,434,921RETEICA 177 s243,492,107 52,434,921
PRO DEPORTE Y RECREACION < 1.2 |f 5243492107 $2,921,908 ESTAMPILLA PARA LA JUSTICAFAMILIAR || 27| [ $243.492,107]  $4.869,842
TOI}&DBdUGIb[BS' $42,732,864.00 . TOTAL no Deducibles: $0.00
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0 JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN
Direcciisin: CR'6 N 6 78 Teléfono: 869 44 44 Fax: 869 40 52 Nit. 890980357-7 Correo Efectrénico: alcaldia@sonson-antioquia.gov.co
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