MUNICIPIO DE SONSON R §
NIT 890980357-7 2 |
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2024-02050 ;
Fecha de Pago: 17-06-2024 Estado: PAGADO At
PAGADO A: OSORIOIROJAS ERIKA SORANY ,Id: 1047970060 3
DESCRIPCION:  ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO DEPRESTACIO DE SERVICIOS N. 001/2024, PRESTACION DE i
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LAS ACTIVIDADES LEGALES Y CONSTITUCIONALES DE LA ;
PERSONERIA MUNICIPAL i i
Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. ; CONTRATO DE PRESTACION DE ESRVICIOS N. 01/2024
PGNOR .
: B
Vir Bruto: - 2,200,000.00 Vir{Deducc.: 165,000.00 VIr Amortiz.: 0.00 valor Neto:  2,035,000.00 ; ﬁ
- |' Fl
; DETALLE DE LOS BANCOS I
Banco i Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor ‘i
7 BANCOLOMBIA { 67241293133 314 OSORIO ROJAS ERIKA SORANY Id: 10 $2,035,000.00 i
| Total: " $2,035,000.00 ;
. DETALLE DE.LAS DEDUCCIONES kil
| Descripcién VIr. Base Valor || Descripcién VIr. Base Valor i
"F'STAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR 4% 4 $2,200,000 588,000 ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% 1.5 $2,200,000 §33,000 :
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1% 1 | $2,200,000 $22,000 RETEICA i $2,200,000| $22,000
TOTAL Deducibles: $165,000.00  TOTAL no Deducibles: - $0.00

1 .
ANDREA HINCARIE HERRERA ' - |
TESOREROQ ‘ BENEFICIARIO §

we

; JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN
Direccidn: CRENG 78 Teléfono 860 44 44 Fax: B69 40 52 Nit: 890980357-7 Correo Electrénico: alcaldia@sonson- annoqma gov.co RE 1
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~ 7 MUNICIPIO DE SONSON i
' ) MGALVIS | 1‘ i
: NIT 890980357-7 : 1 Rl
” ‘ i
ORDEN:DE-PAGO NUMERO : 2024-2137 " FechalEstado i
Comprobante:  06: CAUSACION GTO DESDE ORDEN DE PAGO 11/06/2024 ORDENAI | o
‘ .
TIPO PAGO:  Otros Pagos CONTRATO:  SOLICITUD |
PAGADO A: OSORIO ROJAS HRIKA SORANY ,Id; 1047970060 : il
DESCRIPCION:ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO DEPRESTAGIO DE -SERVICIOS N. 001/2024, PRESTACION DE _ |
SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION ‘A LAS ACTIVIDADES:LEGALES Y CONSTITUCIONALES DE LA : :
PERSONERIA MUNICIPAL T | :
-~ "‘
5e T S Y T Shad . wn Voot S BT Wi e PR GRS )
Doc. Ref. : CONTRATO DE PRESTACION DE ESRVICIOS N. 01/2024 ! 5 :
) . : i
. - 1 l.'
. BANCOLOMBIA - Tipo de Cuenta: AH - Nro.: 67229480844 _ B
Vir Bruto:  2,200,000.00 Vir Deducc.: 165,000.00  VirAmortiz' 000" - -  Valor Neto: ''2;035,000:00 .. "o | ;
#Reserva || & REGISTRO PRESUPUESTAL _ i ;
CDP CRP Fondo Depen. || Cédigo | ' Descripcién [ vir. x Cédigo i |
127 ag 1.2.1.0.00.001 ] jos |2.1.2.02.02.009.01.03:HONORARIOS - PERSONERIA $2,200,000.00 i : ii
TOTAL: . $2,200,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES ! y "
| Descripcién VIir. Base Valor [ Descripcién ‘Vir. Base || . " Valor.
EsTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR 4% 4 |[ | s2200000 586,000 ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% 1.5 s2,20000q] ~ 833000 |
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1% 1 52,200,600 $22,000 RETEICA 1 $2,200,000 $22,000 |
TOTAL Deductbles: $165,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00 :
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= SILVIAELENARUIZ OSORNO | |
PERSONERA - : ORDENADOR DE GASTO i
JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN i
Direccién: CR 6 N & 78 Teléfono: 869 44 44 Fax; 869 40 52 Nit: 890980357-7 Correo Electrdnico: alcaldia@sonscn-antioguia.gov.co




