Usuario Pago:

MUNICIPIO DE SONSON o
NIT 890980357-7 1770
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2024-01747
Fecha de Pago: 29-05-2024 Estado: PAGADO
‘PAGADO A: GALEANO SANCHEZ BLANCA INES ,Id: 22108202
DESCRIPCION:  INFORM DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION N 005 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS N 008-2024, CUYO OBJETC ES ELAPOYO ASISTENCIAL EN LA EJECUCION DE
! ACTIVIDADES DE ASEO EN LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS Y SEDES DE LAADMINISTRAGION '
| MUNICIPAL DE SONSON-ANTIOQUA.. \
i !
Otros: ; ;
|
f Tipo Pago Doc. Ref. : CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 006-2024 h |
TRXAR :
| ¥
Vir Bruto: 1,805,000.00 Vir Deducc.: 135,375.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 1,669,625.00 }
! !
[ [ R
I DETALLE DE LOS BANCOS ;
11 Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Va#:r Y
7 BANCOLOMBIA 67241293133 289 GALEANO SANCHEZ BLANCA INES i $1_,669 625.00
I Total: $1 669,625.00
N 'DETALLE DE LAS DEDUCCIONES B N,
[ Deseripci6n Vir.Base || Valor || Descripcion ] vir.Base ____\!Eljéi -
/ESTAMPILLAPRO-ADULTO MAYOR 4% || 4 $1,805,000 $72,200 ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% T15 0, 81805000, $27.075
[ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1% [ $1,805,000 $18,050 RETEICA ' 1 7 $1,8050000 _ $18,050
; TOTAL Deducibles: $135,375.00 TOTAL no Deducibles: $0.d0_
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—ANDREA HINCAPIE HERRERA | ;
TESORERO BENEFICIARIO !
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JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN '
Direccidn: CR'6 N 6 78 Teléfono: BEQ 44 44 Fax: 869 40 52 Nit: 880980357-7 Correo Electrdnico: alcaldia@sonson-antioguia.gov.co




' MUNICIPIO DE SONSON wontom |

YMONTOYA . o,

NIT 890980357-7 | i

" . I ' H:

ORDEN DE PAGO NUMERO : 2024-1770 Fecha/Estado )

Comprobante: 06 : CAUSACION GTO DESDE ORDEN DE PAGO 22/05/2024 ORDENAI K 1

TIPO PAGO:  Otros Pagos CONTRATO: sOLICITUD 011 . ;
PAGADO A: GALEANO SANCHEZ BLANCA INES ,Id: 22108202 : ok
DESCRIPCIGN:INFORM DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION N 005 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N i
008-2024, CUYO OBJETO ES ELAPOYO ASISTENCIAL EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE ASEC EN LA§ ; I ?

DIFERENTES DEPENDENCIAS Y SEDES DE LAADMINISTRACION MUNICIPAL DE SONSON-ANTIOQUA.. i
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Doc. Ref. : CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 006-2024 - ' ' ; E

. ' I\' f

— ' BANCOLOMBIA - Tipo de Cuenta: AH - Nro,: 67200020160 (
Vir Bruto:: 1,805,000.00 Vir Deducc.: 135,375.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto; 1,669,625.00 : ‘
FRoserva || # REGISTRO PRESUPUESTAL 7 |
CDP| || CRP Fondo Depen. |[ Cédigo | Descripcién [ virx Cédige i

6 ! [ 1.2.1.0.00,001 2 2.1.2.02,02.008.03.01:SERVICIOS GENERALES - ADMINISTRACION $1.805.000.00 [ ?
CENTRAL " e H

| -

' ) TOTAL: $1,805,000.00 N

. DETALLE DE LAS DEDUCCIONES } b ;

( ' Descripeién | VinBase [[  valor || . Descripcién [ viIr. Base - Valor, i
ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR 4% 4 51,805,000 $72,200 ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% 1.5 $1,805,000) $27,075 ¢
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1% 1 $1,805,000 518,050 RETEICA | 1 $1,805,000 $18,050 5
TOTAL Deducibles; $135,375.00 ' TOTAL no Deducibles: $0.00 I I : s b

cESTy

EEy e ; Y

T

T ey

A e i o b o A R O T STy

[ NORAEL CARMONA ] AREI " . = ‘\f""“# N i
SECRETARIA DE HACIENDA ORDENAE{O%E GAST‘f
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JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN
Direccion: CR 6 N 6 78 Teléfono: 869 44 44 Fax: 869 40 52 Nit: 850980257-7 Carreo Electrdnice: alcaldia@sonsen-antioquia.gov.co
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