MUNICIPIO DE SONSON
o NIT 890980357-7
- COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2024-04612
Fecha de Pago: 29-11-2024 Estado: PAGADO
PAGADO !A: - OSORIO ROJAS ERIKA SORANY ,1d: 1047270060
DESCRIPCION:  ACTADE AVANCE 3 DEL CONTRATO DE_PRESTACION DE SERVICIOS N, 007-2024CUYO OBJ

" SONSON

Usuario Page:
YLOAIZA,
4887

ETO ES EL

- APOYO A LA GESTION A LAS ACTIVIDADES LEGALES Y CONSTITUCIONALES DE LA PERSONERIA DE

Otros:
Tipo Pago . ° Doc. Ref: : CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N. 007/2024
TRXAR ;+ - -
| Vir Bruto: . +2,625,000.00 VIr Deducc.: 196,875.00 VIr Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 2,428,125!00
vl
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta - Nro. Cheque Beneficiario Valor
7 BANCOLOMBIA 67241293133 545 OSORIO ROJAS ERIKA SORANY ,Id: 10 $2,428,125.00
el : Total: $2,428,125.00
R DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
'\ Descripcién VIr. Base Valor Descripcién |[ Vir.Base |[ Vvalor
ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR 4% 4 $2,625,000 $105,000 ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% 1.5 $2,625,000 © $39,375
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1% $2,626,000 $26,250 RETEICA 1 $2,625,000 $26,250
. TOTAL Deducibles: $196,875.00  TOTAL no Deducibles: $0.00
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YE{SlCA PAOTA MONTOYA OCAMPO
—" TESORERA BENEFICIARIO
{ 3 . JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN
Dlrecmén CR 6 N 678 Teléfono: 889 44 44 Fax: 869 40 52 Nit: 890980357-7 Correc Electrdnico: alcaldla@scnson-antioquia.gov.co
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MUNICIPIO DE ¢ ONSON
NIT 890980357-7

:+~  ORDEN DE PAGO NUMERO : 2024-4867

MGAL

Fecha/Esta

1S

do

20/11/2024 ORDENAI

Comprobante: 06 : CAUSACION GTO DESDE ORDEN DE PAGO
TIPO PAGO:  Otros Pagos CONTRATO: SOLICITUD PEF
PAGADO A: OSORIO ROJAS ERIKA SORANY |Id: 1047970060

DESCRIPCION: Ac,;[@; E AVANGE 3 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N, 007-2024CUYO OBJETO ES ELAPOYO *

STION ALAS ACTIVIDADES LEGALES Y CONSTITUCIONALES DE LA PERSONERIA DE SONSON

Doc. Fief. : CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N. 007/2024
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BAPIBOLOMBIA Tipo de Cuenta: AH - Nro.: 67229480844

Vir Bruto:  2,625,000; 00 Vir Deduce.: 196,875.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  2,428,125.00
#Reserva T & A REGISTRO PRESUPUESTAL
CDP- || CRP |[* " Fondo Depen. |[ Cédigo | Descripcién [ vir.x Cadigo |
2459 2438 |[+-1,2.1.0,00.001 | 106 |2.1.2.02.02.009.01,03:HONORARIOS - PERSONERIA 32'625‘000_0(1
Ty B E
¢ 3 ,
. A TOTAL: $2,625,000.00
. DETALLE DE LAS DEDUCCIONES _
[ Descripeién . Vir. Base Valor Descripcién |[ vir.Base |[. valor |
"F'STAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR 4% 4 $2,625,000 $105,000 ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% 1.5 $2,625,000 $38,375
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 4T v 1 $2,625,000 $26,250 RETEICA 1 $2,625,000 $26,250
$196,875.00  TOTAL no Deducibles: $0.00

TOTAL Deducibles:
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Usuario Qrdend

NO

ORDENADOR DE GASTO

: JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN
Dlreccrén GR 6 N 6 78 Teléfono: 869 44.44 Fax: 869 40 52 Nit: 890880357-7 Correo Electrénico: alcaldia@sonson-antioquia.gov.co
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