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MUNICIPIO DE SONSON o,
NIT 890980357-7: | 1502
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2025-01411 |
Fecha de Pago: 22-04-2025 Estado: PAGADO :
PAGADO A: HIDALGO ARENAS MAURE MICEL ,Id: 1047964017 '

DESCRIPCION:  INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION N, 04 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS N. 043 - 2025, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS Y ADMINISTRATIVAS EN
EL AREA DE PRESUPUESTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE SONSON. !

Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. : PSP 043 - 2025 '
PGNOR I
|
VIr Bruto: 2,850,000.00 Vir Deducc.: 213,750.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  2,636,250.00
DETALLE DE 1.0S BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Chegue Beneficiario Valor
7 BANCOLOMBIA 67241293133 217 HIDALGO ARENAS MAURE MICEL ,Id: 1 $2,636,250.00
Total! $2,636,250.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES '
Descripcién Vir.Base || Valor || Descripcién |[ Vir. Base Valor
ESTAMPILLA PRO-ADULTC MAYOR 4% 4 $2,850,000 514,000 ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% il15 $2,850,000; $42,750
ESTAMPILLA PRO-HOSFITAL 1% 1 $2,850,000 $28,500 RETEICA 1 || s2.850,000] $28,500,
TOTAL Deducibles: $213,750.00 TOTAL no Deducibles: $0.d0
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JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN |

Direccién: CR 6 N 6 78 Teléfono: 869 44 44 Fax; 869 40 52 Nit: 800980357-7 Cormreo Elecirénico: alcaldia@sonson-antioguia.gov.co




l— suario Ordan
MUNICIPIO DE SONSON
NIT 890980357-7 \ 1
' ORDEN DE PAGO NUMERO : 2025-1502 N FechaIEstado
Comprobante:  06: CAUSACION GTO DESDE ORDEN DE PAGO 22/04/2025 ORDENAI
TIPO PAGO:  Otros Pagos CONTRATO: CONTRATO PS :

PAGADO A:  HIDALGO ARENAS MAURE MICEL ,Id: 1047964017 !

DESCR|PC|ON-INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION N. 04 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N.
043 - 2025, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS Y ADMINISTRATIVAS EN EL AREA DE !
PRESUPUESTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE SONSON. L
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Doc. Ref. : PSP 043 - 2025 |

!
BANCOLOMBIA - Tipo de Cuenta: AH - Nro.: 51166826711 \

Vir Bruto:  2,850,000.00 l Vir Deducc.; 213,750.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  2,636,250.00
FResorva T 7 REGISTRO PRESUPUESTAL
cbP |l CRP Fondo Depen. | [ Cédigo | Descripcién [ virxcédigo |
2 1.2.4.0,00, 2.1.2.02.02.008.02.01:SERVICIOS ~ TECNICOS -  ADMINISTRACION '
2 17 1000001 || 2 |212020: [ $2,850,000.00
TOTAL: $2,850,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES ;
| Descripcién Vir.Base || Valor || Descripcién Vir.Base | Valor |
ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR 4% 4 $2,850,000 $114,000 ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% 15 ][ $2,850,000 $42,750
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1% 1 $2,850,000 $28,500 RETEICA N $2,850,000| sza 500,
TOTAL Deducibles: $213,750.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
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JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN
Direccién: CR 6 N 6 78 Tel&fono: 869 44 44 Fax: 869 40 52 Nit: 890980357-7 Correo Electrénico: alcaldia@sonson-antioguia.gov.co



