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Usuario Pago:

MUNICIPIO DE SONSON PR
NIT 890980357-7 1605
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2025-01603
Fecha de Pago: 29-04-2025 Estado: PAGADO
PAGADOQ A; ALVAREZ GARCIA SANTIAGO ,Id: 1047972727

DESCRIPCION: INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION N. 003 DEL CONTRATO PSP 117/2025 CUYQO OBJETO
ES PRESTACION DE SERVICIOS COMO VIGIA DEL PATRIMONIO DEL MUSEQ DE ARTE RELIGIOSO
TIBERIO DE J. SALAZAR HERRERA DEL MUNICIPIO DE SONSON ANTIOQUIA

Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. : CPS N, 117/2025
PGNOR .
VIr Bruto: 2,000,000.00 Vir Deduce.: 150,000.00 VIr Amortiz.; 0.00 Valor Neto: 1,850,000.00
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
39 BANCAFE BANCO DAVIVIEN 397189998851 27 ALVAREZ GARCIA SANTIAGO ,Id: 1047 $1 .8:50,000.00
: Total: $1,850,000.00
DETALLE DE LAS DERUCCIONES
Descripcién Vir. Base || Valor | Descripcidn |[ vir. Base Valor |
ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR 4% 4 52,000,000] sao,oon: ESTAMPILLA PROCULTURA 1,5% 1.5 $2,600,000 $30.000§
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1% 1 $2,000,000 $20,000 RETEICA 1 2,000,000 $20,000!
TOTAL Deducibles: $150,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
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JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN o
Direceidn: CR 6 N 6 78 Teléfono: 869 44 44 Fax: 869 40 52 Nit: 890980357-7 Correo Electrénico: alcaldia@sonson-antioguia.gov.co




MUNICIPIO DE SONSON
NIT 8909803577

Usuario Ordené
AHERRERA

ORDEN DE PAGO NUMERO : 2025-1605 Fecha/Estado

Comprobante:  06: CAUSACION GTO DESDE ORDEN DE PAGO 24/04/2025 OR[!')ENAI

TIPO PAGO: Otros Pagos CONTRATO: CPS 117/2025
PAGADO A: ALVAREZ GARCIA SANTIAGO ,Id: 1047972727
DESCRIPCION:INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION N. 003 DEL CONTRATO PSP 117/2025 CUYO OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS COMO VIGIA DEL PATRIMONIO DEL MUSEO DE ARTE RELIGIOSO TIBERIO DE J.

SALAZAR HERRERA DEL MUNICIPIO DE SONSON ANTIOQUIA

Doc. Ref, : CPS N, 117/2025

BANCOLOMBIA - Tipo de Cuenta: AH - Nro.: 67280123606

Vir Bruto:  2,000,000.00 Vir Deducc.:  150,000.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  1,850,000.00
#Reserva [ # REGISTRO PRESUPUESTAL
cDoP CRP Fondo Depen. | [ Cédigo | Descripcion [ Vir.xCédigo |
371 432 123119201 || 2 |2320202000.04.01.04PRESTAGION DE SERVICIOS ATENGCION DE $2,000,000.00
MUSEOS bkl
|
TOTAL: $2,000,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcién . Vir. Base || Valor || Descripcién Vir.Base || Valor
ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR 4% 4 52,000,000 | $80,000 ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% 15 $2,000,090 $30,000
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1% 1 $2,000,000 | $20,000 RETEICA 1 $2,000,000 $20,000
TOTAL Deducibles: $150,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00

Magernadlsal;

ANDREXFINCAPIE HERRERA

SECRETARIA DE HACIENDA ORDENADOR DE GASTO

JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN

Direccién: CR 6 N & 78 Teléfono: 860 44 44 Fax: B89 40 52 Nil: 890980357-7 Correo Electrénico: alcaldia@sonson-antioquia.gov.co




