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. Ustarlo Pago:
MUNICIPIO DE SONSON p
NIT 890980357-7 839
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERQ : 2025-00530 .
e ' ot m-Fechaide’Pago:27-02-2025 17 f feti il EstadoﬂPAGADO*‘"' A H,
T o T, TN ‘l."i":m.« 3 e
PAGADO A: ALVAREZ GARCIA SANTIAGO ,Id: 1047972727 . U
DESCRIPCION: INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION N. 001 DEL CONTRATO PSP 117/2025 CUYQ OBJETO , ||
ES PRESTACION DE SERVICIOS COMO VIGIA DEL PATRIMONIO DEL MUSEC DE ARTE RELIGIOSO
TIBERIO DE J. SALAZAR HERRERA DEL MUNICIPIO DE SONSON ANTIOQUIA N
Otros: 430 B0
Tipo Pago Doc. Ref. : PSP-117-2025
TRXAR P R T TN "\\.)‘:igi‘;-r_,..,:"' ’ R
Vir Bruto: 2,000,000.00 Vir Deducc.: 24150,000.00 Viramortiz.: (- =\ -ul.§,00 Valor Neto: ,1,850,000.00 + 1
R PRI T _ ) -
- T + 1 he- R -y n FL . 1
DETALLE DE LOS BANCOS B i
Banco Nro. Cuenta ___Nro. Cheque Beneficiario Valor |
7 BANCOLOMBIA 67241293133 117 ALVAREZ GARCIA SANTIAGQ ,Id: 1047¢ $1,850,000.00 | ;
T {
Total: $1,850,000.00 | |
DETALLE DE LAS_ DEDUCCIONES g
| Descripcién i Vir.Base || Valor Descripcion Vir. Base Valor |
ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR 4% 4 $2,000,000 $80,000, ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% 15 $2,000,000 $30,000
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1% 1 $2,000,000 $20,000 RETEICA [ 52,000,000 §20,000)
TOTAL Deducibles: $150,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.(Ill7lI
YESICA RAQKA MONTOYA OCAMPO ! I
TESORERA BENEFICIARIO |
| |
“ i
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JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN \
Direccién: CR & N 6 78 Teléfono: 869 44 44 Fax: 869 40 52 Nit, Be0980357-7 Comeo Electrénico: alcaldia@scnson-anticguia.gov.co
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MUNIGIPIO DE SONSON

i
?
: ! Usuario Ord;ané
i X - MHIDALGO
L NIT 890980357-7
i ’ -
- ORDEN DE PAGO NUMERO : 2025-639 Fecha/Estado
. . ! Comprobante: 06 ; CAUSACION GTO DESDE ORDEN DE PAGO 24/02/2025 ORDENAI
TIPO PAGO: f Otros Pagos CONTRATO; SOLICITUD cul
PAGADO A: | A" VAREZ GARCIA SANTIAGO ,Id: 1047972727 !
DESCRIPCION: v+ ‘IRME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION N. 001 DEL CONTRATO PSP 117/2025 CUYO OBJETO ES|
\ "PRESTACION DE SERVICIOS COMO VIGIA DEL PATRIMONIO DEL MUSEQ DE ARTE RELIGIOSO TIBERIO DE J. .
| SALAZAR HERRERA DEL MUNICIPIO DE SONSON ANTIOQUIA 3
R Fl
L
] 3 .,
L b |
| | ) "
| Doc! Ref. : PSP:117-2025 i v
x 1
: t
_ ' BANEOLOM A - Tipo de Cuenta: AH - Nro.: 031 05088346 . ( !
Vir Bruto:  2,000,000.00 Vir Deduce.:  150,000.00 Vir Amortlz.: 0.00 . Valor Neto: 1,850,000.00 .
BRecerva - REGISTRO PRESUPUESTAL N
CDP || CRP |/ Fondo Depen. | [ Cédigo | . Descripcion [ vir.x Cédigo
371 332 1.2.3.1.19.2.01 2,3.2.02.02.000.04.01.04: PRESTACION DE SERVICIOS ATENCION DE $2,000,000.00
MUSEQS - ! ——
; T |
g £ TOTAL: $2,000,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCJONES
| Descripeion Vir. Base Valor .. Descripeidn || Vi.Base || Valor
ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR 4% 4 52,000,009 $80,000 ESTAMPILEA PROCULTURA 1.5% 1.5 $2,000,000 $30,000)
EsTAMPILLA PRO- Hospm\r;l% 1 $2,000,000 $20,000RETEICA 1 $2,000,000 $20,000
T “!,.
TOTAL Deduclbles: $150,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
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“—ANDREA HINCAPIE HERRERA
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[ oy

. s
LINEE PN

T

o

Direccign: CR 6 N 6 78 Teléfono:
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JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN
869 44 44 Fax: 869 40 52 Nit: 890880357-7 Cormeo Electronico: alcaldia@sonson-antioquia.gov.co
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