DE J. SALAZAR Y HERRERA DEL MUNICIPIO DE SONSON

MUNICIPIO DE SONSON it
NIT 890980357-7’ 4885
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2025-04689
Fecha de Pago: 09-10-2025 Estado: PAGADO
PAGADO A: ALVAREZ GARCIA SANTIAGO ,Id: 1047972727

DESCRIPCION:  INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION N. 002 DEL CONTRATO PSP 35012025 CUYO OBJETO
ES PRESTACION DE SERVICIOS COMO VIGIA DEL PATRIMONIO DEL MUSEO ARTE RELIGIOSO TIBERIO

Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. : PSP-350-2025
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 A Nro. Cuenta Nro. Chegue Beneficiario Valor
39 BANCAFE BANCO DAVIVIEN 3971690998853 90 ALVAREZ GARCIA SANTIAGO ,1d: 1047! $1,850,000.00
Total; $1,850,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
i Descripcién Vin.Base || Valor || Descripcién || Vir. Base Valor |
ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR 4% 4 $2,000,000 580,000 ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% [ 15 $2,000,000 $30,000
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1% 1 ]| s2.000,000 $20,000 RETEICA [ 1+ 1 s2000,0c0 $20,000
TOTAL Deducibles: $150,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
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MICHAEL ANDRES RENDON CARDONA

TESORERQO BENEFICIARIO

JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN
Direccién: CR 6 N 6 78 Teléfono: 869 44 44 Fax: 862 40 52 Nit: 890980357-7 Correo Electrénico:
alcaldia@scnson-antioquia.gov.co




MUNICIPIO DE SONSON | HDALGS

NIT 890980357-7
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2025-4885 Fecha/Estado

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

TIPO PAGO:  Otros Pagos CONTRATO: SOLICITUD 654

PAGADO A:  ALVAREZ GARCIA SANTIAGO d: 1047972727

DESCRIPCION:INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION N. 002 DEL CONTRATO PSP 350/2025 CUYO OBJETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS COMO VIGIA DEL PATRIMONIO DEL MUSEO ARTE RELIGIOSO TIBERIO DE J.
SALAZAR Y HERRERA DEL MUNICIPIO DE SONSGN

Doc. Ref. : PSP-350-2025

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

Vir Bruto:  2,000,000.00 Vir Deduce.:  150,000.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  1,850,000.00
ZReserva | # REGISTRO PRESUPUESTAL
cDP CRP Fondo Depen. | [ Cédigo | Descripcién I vir.xcédigo |
3076 3057 1.2.3.1.19.2.01 I 2 2.3.2.02.02.009.04.01.04;PRESTACION DE SERVICIOS ATENCION DE_I $2.000,000 od
MUSEOS ntuds |
TOTAL: - $2,000,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
| Descripsion VIr. Base Valor || Descripcidn |[ vir.Base [i  Valor
ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR 4% 4 52,000,000 $80,000 ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% 1.5 $2,000,000 $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
Direccién: CR 6 N B 78 Teléfono: 859 44 44 Fax: 869 40 52 Nit: 890980357-7 Correo Electrénico: alcaldia@scnson-antioquia.gov.co



