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GIRO ELECTRONICO
No. 2025007273
Fecha: - 30/12/2025
AFavorde: MARITZA VIANCHA MONROY / CC.ONit: 46370168 /
Direccién:  CALLE 12 # ‘ Telefonos: ~ 3134953571
Banco: Occidente Cte 381-00011-4 - Recaudo Impuesto Predial (/

Porvalorde:§ 4,850,000.00

s

Valor en letras:

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MC. /

2z
Detalle; C-20250953 PAGO 2/2 PERIODO 24 NOV 23 DIC 2025 SERVICIOS PROFESIONALES PARA /
Concepto:  SERVICIOS PROFESIONALES PARA CONTRIBUIR CON EL EJERQIC!O DEL CONTROL DE
SUPERVISION SOBRE LA DELEGACION PARA LA CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS EN
EL MUNICIPIO DE SOGAMOSO Y ADELANTAR ACTIVIDADES DE INDOLE LEGAL, RELACIONADAS
Ordende pago No.: 2025006074 / ;
[ MOVIMIENTO PRESUPUESTAL |
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Disponibilidad Registro
Presupuestal presupuestal Cédigo Nombre de la cuenta Valar |
2025001968 2025002751 2.1.2.02.02.009.01-16Honorarios y senvicios tecnicos 5,000.000.00;; i
TOTAL 5,000,00008" ¢ l
MOVIMIENTO CONTABLE E
Cuenta Nombre de la Cuenta Débito Crédito
24905401 Honorarios/Varios/MARITZA VIANGHA MONROYVARIOS 4,850,000.00[¢” 00.00
I1 110050108002 eﬂz&dgﬂﬁ I‘\cdig 5310-3?&1\;—'% -S Recaudo [mpuesto Predial/Varios/MARITZA UG.OOI 4,850,000.00' ;,
TOTAL | 4,850,000.00 4,850,00086]
TESORERA
Elaboré/Contabili Revisé  TESORERA Firma y Sello Beneficlario
L @L % % _ i
\ ! [
] [}
ROGIO_P GERMAN VERGEL LUZ DARY CALDERON c.c 6 Nit t




Fecha actual: 2026/01/05

Tenga una sucursal del Banco en su escritong

| Hora: 11:

32 | IP: 186.116.11.67

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacion de Pagos y Débitos

Empresa: MUNICIPIO DE SOGAMOSO RDO
Tipo ldentificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacién: 891855130
Generado por: LUZ DARY CALDERON OLMOS
Tipo Archivo Fecha Inicial Fecha Final
Pagos a Terceros 2025/12/29 2025/12/31
Estado
Detalle
)
Beneficiario/Cliente a Debitar MARITZA VIANCHA MONROY | No. Producto 377080841

No. ldentificacion

46370168

Entidad Financiera

BANCO DE BOGOTA

Tipo Producto Origen Cuenta Corriente | No. Comprobante 2025006074
No. Producto Origen/Recaudador 391000114 | Forma de pago

Fecha Pago/Débito 2025/12/30 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccién 2025/12/29 | Estado de Aviso

Valor Transaccion $4,850,000.00 | Fecha de Aviso

Comision -|Medio Utilizado -
IVA - | No. Transaccion 391F042253640007
Estado EXT | Informaciéon C 0953 2025
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2025/12/30

~ausal de Rechazo

No. Factura

No. Control

0Y3004QVIR

Oficina Pago

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

CARMINA GRANADOS SAAVEDRA
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ORDEN DE PAGO

-

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

PAGINA 1 DE1

No.: 2025006074
Fecha: 29/dic/2025

Nombre: MARITZA VIANCHA MONRQY
Tipo ldentificacion: Cédula de ciudadania
Direccidn: CALLE 12# /

No: 46370168

// e

Teléfonos: 3134953571

Concepto:
Detalle:

DESPAC?H/O DEL ALCALDE MUNICIPAL. 2M.

No. documento : 2025095

74
C-20250953 'IgAGO 2/2 PERIODO 24/NOV 23 D162025 SERVICIOS PROFESIONALES PARA

SERVICIOS PROFESIONALES PARA CONTRIBUIR CON EL EJERCICIO DEL CONTROL DE
SUPERVISION SOBRE LA DELEGACION PARA LA CONTRATACION DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL MUNICIPIO DE SOGAMOSO Y ADELANTAR ACTIVIDADES DE INDOLE
LEGAL, RELACIONADAS CON ESTAS MATERIAS Y OTRAS SEMEJANTES, EN EL

Valor: 5,000,000.00 £

2. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

O . IMPUTACION PRESUPUESTAL
Cottificado Registro . Saldo Registro
sronorng. | prooeiog | copieo NOMBRE DE LA CUENTA CcODIGO VALOR Saldo Registr
| - 2.1.2.02,02.009.01- [Honorarios y servicios tecnicos /INGRESOS
2025001968 [2025002751 (3 ORNIENTES DE L BRE DeSTINACION 51199 5,000,000.00 _ 00.00
[ TOTAL 5,000,000.00]
3. MOVIMIENTO FINANCIERQ Y CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cuenta Cenfro Cosfo Débito Crédito
Estampilla Para el Bienestar del Adulto Mayor/MARITZA VIANCHA 9699399909999999999 /
13058802 Pt aron 60,00 150,000.00
51117901 Honorarios/MARITZA VIANCHA MONROY/VARIOS [ 2000999999999999999 / 500000000 00.00
fpasosaot HonorariosMARITZA VIANGHA MONROY/VARIOS S ae0090989909999999 / 00.00 4,850,000.00
Sumas Iguales 5,000,000.00 5,000,000.00

TIpo retancién % Aplicar Base gmvale
Estampilla adulto mayor 3% 3.000 5,000,000. OOI/

Total : $ 4,850,000.00

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MC.
O Valor en letras:

Tipo Confrato: CONTRATO DE No Contrato: }@C‘L\ROL CH
QEM —mJéM%nw
SECRETARIO DE HAGIENDA DIRECTOR FINANCIERO TESORERA
\ -
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