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MUNICIPIO DE SONSON
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VIGENTE
1047964017

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL N° : 1237

Fecha Impreslén:  30-Apr-2026 Fecha Compromiso:  30/04/2026 11:34:41 Usuario Realizb: 1047964017
Confrato Proveedor/Contratista Valor
SOL 324 TRANSITO 901158761 LTDA PROMOS SEGUROS 2,000,000.00
Tipo Compromiso: COMPROMISO GENERAL

DESCRIPCION:  INTERMEDIACION DE SEGUROS PARA EL MUNICIPIO DE SONSON ANTIOQUIA

t
[

FORMA DE PAGO
Cuota Fecha Valor a Pagar_Valor Pagado
1 30/04/2026 11:34:41 2,000,000.00 0.00
‘ CODIGOS PRESUPUESTALES
c.n.p Fondo Depend Cadigo Descripcion Vir Reservado
2 1:2:1.0.00.001 2 2,1.2.02.02.007.01 SEGUROS DE BIENES, MUEBLES E INMUEBLES 2,600,000.00

Total: 2,000,000.00

[ “MARIA ALEJANDRA VALENCIA RAMIREZ: ———
ECRETARIA DE HACIENDA

JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN

Direcclén: CR 6 N6 78 Teléfono: B69 44 44 Fax: 869 40 52 Nit: 890980357-7 Comer Electrénlco:
alcaldia@sonson-antioquia.gov.co




