Usuario Pago;

MUNICIPIO DE SONSON

NIT 8909803577 | WA
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2025 02093 i
7 Fecha de Pago: 29-05-2025 Estado: PAGADO l
'PAGADO A: -+ QROZCO MONTOYA DIEGO ALEJANDRO ,d: 1047968703 i

DESCRIPCION:  INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION N. 005 DELCONTRATO PSP 033/2025 CUYQ OBJETO
_ ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL SEGUIMIENTO A LOS PROYECTOS -
FINANCIEROS CON RECURSOS DE DGR Y MANEJO DE PLATAFORMAS GESPROY Y 'CUENTAS SPGR.

|
|
|
|

Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. : PSP-033-2025
TRXAR
| ViIr Bruto: 4,000,000.00 VIr Deducc.: 300,000.();0 Vir Amortiz.: 0.00 valor Neto: 3,700.000.(|JO
|
DETALLE DE .OS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
I
7 BANCOLOMBIA 67241293133 358 QROZCO MONTOYA DIEGO ALEJANDE $3,700,000.00
" Total: $3,5700.oou.oo
’ DETALLE DE LAS DEDUCCIONES !
[ Descripcion VIr, Base Valor || Descripcion Vir. Base ||  valor |
* |ESTAMPILLAPRQ-ADULTO MAYOR 4% [ 4 $4,000,000 $160,000 ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% 1.5 $4,000,000] $60,000
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1% [ 1 $4,000,000 $40,000 RETEICA 1 $4,000,000 $40,000
TOTAL Deducibles: $300,000.00 TOTAL no Deducgibles: $0.00

e
YESIZA PASZA MONTOYA OCAMPO

TESORERA BENEFICIARIO 1

] !

"

. JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN
Direccién: CR 6 N & 78 Teléfono: B89 44 44 Fax: 869 40 52 Nit: B0§80357-7 Carreo Electrdnico: alcaldia@sonson-antioquia.gov.co



MUNICIPIO DE SONSON Ususio rdend

MHIDALGO
NIT 890980357-7
"ORDEN DE PAGO NUMERO : 2025-2220 Fecha/Estado
Comprobante: Q6 : CAUSACION GTO DESDE QRDEN DE PAGQ 22/05/2025 QRDENAI

TIPQ PAGQ: Otros Pages CONTRATO: CONTRATO PSI '
PAGADO A: OROZCO MONTOYA DIEGO ALEJANDRO ,Id; 1047968703

DESCRIPCION: INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION N. 005 DELCONTRATO PSP 033/2025 CUYO OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL SEGUIMIENTO A LOS PROYECTOS FINANCIEROS CON
RECURSOS DE DGR Y MANEJO DE PLATAFORMAS GESPROY Y CUENTAS SPGR.

Doc. Ref. : PSP-033-2025

— BANCOLOMBIA - Tipo de Cuenta: AH - Nro,: 67271408190

Vir Bruto:  4,000,000.00 . Vir Deduceg.:  300,000.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  3,700,000.00 !
¥Reserva I 2 REGISTRO PRESUPUESTAL !
COP |l CRP Fondo Depen. | [ Cédigo | Descripcién [ vir.x Cédigo
1.2.1.0.00.00 2.3.2.02.02.008,13.02.02:CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS '
55 48 1 ][ 2 232020200813 s4,oqo.?oo.oo
TOTAL: © $4,000,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcién ' Vir.Base || valor |[ Descripcién || vir.Base ][ Valor
ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR 4% 4 $4,000,000 §160,000 ESTAMPILLAPROCULTURA1.5% |l 15 $4,000,000 $60,000)
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1% 1 $4.000,000 $40,000 RETEICA i1 $4.000,000 $40,000
TOTAL Deducibles: $300,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
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ANDREAHINCKPIE HERRERA | L
SECREPARIA DE HAGIENDA ” ORDENADOR DE GASTO .

JUAN DIEGO ZYLUAGA PULGARIN
Direcclon: CR & N 6 76 Teléfono: 869 44 44 Fax: 869 40 52 Nit: 8909B0357-7 Correo Electrénico: alcaldia@sonson-antioquia.gov.co



