MUNICIPIO DE SONSON Usuario Pago:

ACARDONA
NIT 890980357-7 4861
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2025-04717
Fecha de Pago: 10-10-2025 Estado: PAGADO
PAGADO A: ALZATE GIRALDO ALEX NICHOLS ,Id: 1047973049
DESCRIPCION:  INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION N. 002 DEL CONTRATO PSP 341/2025 CUYO OBJETO

ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PROCESOS DE FORMACION ARTISTICA Y ARTES
LITERARIAS EN ZONA RURAL DEL MUNICIPIQ DE SONSON

Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. : PSP-341-2025
PGNOR
VIr Bruto: 2,400,000.00 VIr Deducc.: 180,000.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  2,220,000.00
DETALLE DE LOS BANCCS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
7 BANCOLOMBIA 67241293133 808 ALZATE GIRALDO ALEX NICHOLS ,Id: 1 §2,220,000.00
Total: $2,220,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
| Descripcidn Vir.Base || Valor || Descripcién I| vir.Base || valor
ESTAMPILLA PRO-ADULTQ MAYOR 4% 4 $2,400,000]] 596,000 ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% 15 $2,400,000 $36,000
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1% 1 $2,400,000] $24,000 RETEICA _ 1 $2,400,000 $24,000
TOTAL Deducibles: $180,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
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[ MICHAEL ANDRES RENDON CARDONA

TESORERO . BENEFICIARIO
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JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN

Direccién: CR 6 N 6 78 Teléfono: B89 44 44 Fax: 869 40 52 Nit: 890980357-7 Correo Electronico:
: alcaldia@sonson-antioquia.gov.co




MUNICIPIO DE SONSON oGO

NIT 890980357-7
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2025-4881 Fecha/Estado

Comprobante: 06 : CAUSACION GTO DESDE ORDEN DE PAGO 08/10/2025 ORDENAI

TIPO PAGO:  Otros Pagos CONTRATO: SOLICITUD 627
PAGADO A; ALZATE GIRALDO ALEX NICHOLS ,Id: 1047973049

DESCRIPCION:INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION N, 002 DEL CONTRATO PSP 341/2025 CUYO OBJETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PROCESOS DE FORMACION ARTISTICA Y ARTES
LITERARIAS EN ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE SONSON

Doc. Ref. : PSP-341-2025

BANCOLOMBIA - Tipo de Cuenta: AH - Nro.: 67218650233

Vir Bruto:  2,400,000.00 Vir Deduce.:  180,000.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valer Neto:  2,220,000.00
#Reserva 1 & REGISTRO PRESUPUESTAL
cop CRP Fando Depen. | [ Cédigo | Descripcién [ virxcédigo |
2.1.0.00.001 23.2.02.02.009.04.01.05:PRESTACION DE SERVICIOS ESCUELA DE \
2951 2934 1.2 2 ARTES $2,400,000.00
TOTAL: $2,400,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES

[ Descripcién I virBase || valor || Descripcién [ Vin.Base |[ valor |
ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR 4% 4 $2,400,000, $96,000, ESTAMPILLA PRGCULTURA 1.5% I[15. $2,400,000 $36,000
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1% 1 $2,400,000, $24,000 RETEICA It $2,400,600 $24,000

TOTAL Deducibles: $180,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
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(_SEéRETARIA DE HACIENDA ORDENADOR DE GASTO

JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN
Direccién: CR 6 N 6 78 Teléfono: 869 44 44 Fax: 869 40 52 Nit: 890980357-7 Correo Electrénico: alcaldia@sonson-anfioquia.gov.co



