MUNICIPIO DE SONSON Usuario Page:

LSANCHEZ
NIT 890980357-7 4714
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2025-04474
Fecha de Pago: 29-09-2025 Estado: PAGADO

PAGADO A: HERNANDEZ MARROQU!N JOHN JAIRO ,Id: 13441284
DESCRIPCION:  INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION N. 08 DEL CONTRATO N° 2-2025, CUYO OBJETO ES

"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR JURIDICO DE APOYO A LAS

ACTIVIDADES LEGALES, CONSTITUCIONALES, ELABORACION, REVISION Y SEGUIMIENTO DE LAS

ACTIVIDADES ADMINITRATIVAS DE PERSONERIA DE SONSON"
Otros:

Tipo Pago Daoc. Ref. : PSP-002-2025
PGNOR
Vir Bruto: 4,500,000.00 VIr Deduce.: 337,500.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  4,162,500.00
DETALLE DE [.OS BANCOS
Banco Nro, Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
7 BANCOLOMBIA 67241293133 765 HERNANDEZ MARROQUIN JOHN JAIR: $4,162,500.00
Total: $4,162,500.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
[ Descripcién | VIr. Base Valor || Descripcién || Vir. Base Valor ]
ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR 4% 4 $4,500,000 5180,000 ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% 1.5 $4.500,000) $67,500
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1% 1 $4.500,00d[ $45,000RETEICA Il 1 $4,500,000 $45,000
TOTAL Deducibles: $337,500.00 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: 859 44 44 Fax: 869 40 52 Nit: 850980357-7 Correo Electrénico:
alcaldia@sonson-antioguia.gov.co




l

—_—

Usuarie Ordend
MGALVIS

MUNICIPIO DE SONSON
NIT 890980357-7

ORDEN DE PAGO NUMERO : 2025-4714 Fecha/Estado

Comprobante:  06: CAUSACION GTO DESDE ORDEN DE PAGO 25/09/2025 ORDENAI
TIPO PAGO:  Otros Pagos CONTRATO: SOLICITUD PEF
PAGADO A: HERNANDEZ MARRCQUIN JOHN JAIRO ,Id: 13441284
DESCRIPCION: INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATAGION N. 08 DEL CONTRATO N° 2-2025, CUYO OBJETO ES

"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR JURIDICO DE APOYO A LAS ACTIVIDADES
LEGALES, CONSTITUCIONALES, ELABORACION, REVISION Y SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
ADMINITRATIVAS DE PERSONER!A DE SONSON“

HE

DGé. Ref. | PSP-002-2025

BANCOLOMBIA - Tipo de Cuenta: AH - Nro.: 61665332775

Vir Bruto: 4.500.000.0(?_ Vir Deduce.: 337,500.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  4,162,500.00
#Reserva || # o "~ REGISTRO PRESUPUESTAL T e -
COP - 4| CRP.[I  -Fondo’ - {Depen..|[ -.Cédigo-- | - - - . - . Descripcion- ;i [ -VirxCédigo |
2685 2631 1.2.4.0.00.001 106 |2.1.2.02.02,000.01.03:HONORARIOS - PERSONERIA ) 54‘500.000_0q'
R - _— © JOTAL: - $4,500,000.00
- e DETALLE DELAS DEDUCCIONES . ]
[ Descripcidn VIr. Base Valor |[ Descnpcuon Vir.Basé || Valor
ESTAMPILIA PRO-ADULTO MAYOR 4% || 4 $4,500,000 .s1ao.ooo)ssTAMpuLLAnaocuuuam.s% 1.5 1[.. .$4500,000[: " se7,500
ESTAMPILLAPRO-HOSPITAL 1%~ |[. 1 || s4.600,00d[. . .SﬂS,OODETEICA L )3 34 500,000 | $45,000
TOTAL Deduglbles: $337,500.00  TOTAL no Deducibles: _ - _so. 00
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ELENA RUIZ OS

PERSONERA ORDENADOR DE GASTO

JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN
Direccidn: CR 6 N 6 78 Teléfona: 869 44 44 Fax: 869 40 52 Nit: 890880357-7 Carreo Electrénico: aIcald_ia@sonjson-anﬂoquia.gov.co



