- MUNICIPIO DE SONSON s
NIT 890980357-7 733
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2025-03338
* _Fecha de Pago: 06-08-2025 Estado: PAGADO
PAGADO A: TANGARIFE RAMIREZ CARLOS JULIO ,id: 71481616

DESCRIPCION:  INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION N. 008 Y LIQUIDACION DEL CONTRATO PSP 148/2025

CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS EN LA DIRECCION Y EJECUCION DE LOS PROCESOS
DE FORMACION MUSICAL EN LOS CORREGIMIENTOS DE SAN MIGUEL, DEL MUNICIPIO DE SONSON,
CON EL PROPOSITO DE OFRECER FORMACION DE LA CULTURA MUSICAL EN DICHAS COMUNIDADES.

Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. : PSP-148-2025
TRXAR
VIr Bruto: 1,375,000.00 VIr Deduce.: 103,125.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  1,271,875.00
- DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
7 BANCOLOMBIA 67241293133 514 TANGARIFE RAMIREZ CARLOS JULID - $1,271,875.00
Total: $1,271,875.00
DETALLE DE LAS DEDUCCICONES
_ Descripcién Vir. Base Valor || Descripcién VIr.Base || Valor |
ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR 4% 4 $1,375,000 $55,000 ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% 1.5 $1,375,000 $20,625
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1% 1 || $1,375,000 $13,750 RETEICA 1 $1,375,000 §13,750
TOTAL Deducibles: $103,125.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
Ry
MICHAEL ANDRES RENDON CARDONA
TESORERO BENEFICIARIO

JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN
Direccién: CR 6 N 6 78 Tel&fono: 859 44 44 Fax: 869 40 52 Nit: 890980357-7 Correo Electrénico; alcaldia@sonsan-antioquia.gov.co




MUNICIPIO DE SONSON
NIT 890980357-7
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2025-3733 FechalEstado

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

TIPO PAGO:  Ofros Pagos CONTRATO: CPS N. 148-202

PAGADO A: TANGARIFE RAMIREZ CARLOS JULIO ,Id: 71481618

DESCRIPCION:INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION N. 006 Y LIQUIDACION DEL CONTRATO PSP 148/2025 CUYO
OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS EN LA DIRECCION Y EJECUCION DE LOS PROCESOS DE
FORMACION MUSICAL EN LOS CORREGIMIENTOS DE SAN MIGUEL, DEL MUNICIPIO DE SONSON, CON EL
PROPOSITO DE OFRECER FORMACION DE LA CULTURA MUSICAL EN DICHAS COMUNIDADES.

Dog. Ref. : PSP-148-2025

BANCOLOMBIA - Tipo de Cuenta: AH - Nro.: 32519549394

Vir Bruto:  1,375,000.00 Vir Deducec.: 103,125.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 1,271,875.00
FReserva T & REGISTRO PRESUPUESTAL
cop CRP Fondo Depen. | [ Cédigo | Descripcién [ "VirxCédigo |
469 329 1.2.1.0.00.001 ' ) 2.3.2.02.02.009.04.01.05:PRESTACION DE SERVICIOS ESCUELA DE $1.375.000.00
ARTES : e
TOTAL: $1,375,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
| Descripcién Vir. Base Valor || Descripcién Vir.Base || Valor
ESTAMPILLAFRO-ADULTO MAYOR 4% || 4 $1,375,000 $55,000 ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% 1.5 £1,375,000] $20,625
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1% [ $1.375,000 $13.750 RETEICA 1 $1,375,000] $13,750
TOTAL Deducibles: $103,125.00 TOTAL no Deducibles: $0.00

YES)C:%K MONTOYA OCAMPO QL_ T8 QG/ 4

ECRETARIA DE HACIENDA ORDENADOR DE GASTO

JUAN BIEGO ZULUAGA PULGARIN
Direccién: CR & N 6 78 Tel&fano: 869 44 44 Fax: 869 40 52 Nit: 800980357-7 Correo Electrénico: alcaldia@sonson-antioguia.gov.co



