Alcaldia de Anzaé
Departamento de Anticguis

FORMATO INFORMES MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO

Codigh FO-GP-48

Versidn: 001 - 2024

1 Pagina: 1de 1

Dapendancia: SBECRETARIA DE HACIENDA Namero de pago: 1 :‘.’;‘:"f' 4 l Fecha: ENERO 31 DE 2026
ACTO ADMINISTRATIVO
Marque con "X" 1T DATOS ESPECIFICOS
OPS Numero: CPs-005 Fecha de iniclacion: 24 de enero de 2025
CONTRATQ X ipeion _ 24 de enero de 2025 Facha de terminacion. 30 de abril de 2025
RESOLUCION N COP: 5 [Fecha | 20 de enero de 2025 Duracién: 3 Meses 9 Dias
FACTURA N’ CRP: & ]Fachn 3 ] 24 de enero de 2025 Periodo a pagar. ENEROQ DE 2025
Contrato ]
Inferadmimistrativo Requiere Informe: si: X NO: Suspensién No.: En tiempo:
Entregd Informe sl X __No: Prorrega: No.: En tiempo:

Objeto:

ANZA,

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ASESORIA CONTABLE, SOSTENIBILIDAD Y MEJORAMIENTO EN LA CALIDAD DEL PROCESO DE LA INFORMACION CONTABLE Y FINANCIERA DEL MUNICIPIO DE

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

ccC:
CARGO:

21.508.295
SECRETARIA DE HACIENDA

Nombre AUDICONTABLE ASESORIAS INTEGRALES
ocums I | x| [ | ov |
|identiicacion: documento, Cédula Nit. X Nimero: 901,652 420 DV. L] |
Direccidn: CR73 52 65 AP 1702
Numero de Teléfono: 6043879502 FAX: CEL. l -
Informacion Bancaria: Corriente. ] 1Ahonns [ X INomero | 108900801429 ! Banco: | DAVIVIENDA
Persona Natural: - 'ersona Jurldica: X
Marque con “X"  Gran Contribuyenta: - Aut dor: -
'ARIOS IVA Régimen Comun: . Entidad sin animo de lucro -
ARRELTRS TR Aclividad ICA- Cédigo CHIU: 6920 Tarifa: 7020
He verificado de esta informacién frente al RUT Sk X NO:
INFOREN IEGW EE CONTRATO O CONVENIO
Valor Inicial del contrato: $ 19.200.000
Adicién No. 80
Adicion No. %0
Adicién No. $0
Valor Total del contrato: $ 19.200.000
Valor pagado: Anticipo $ 0,00
|Primer Page Segundo Pago | Tercer pago Cuarto pago Quinto Pago Sexto Pago
$4.800.000 $0,00 $0,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00
Séptimo Pago Octavo Pago Noveno Pago Decimo Pago Onceavo Pago Doceave Pago
$0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $ 0,00 $0,00
Total Pagado: $0,00
Valor a pagar en el
periodo: $ 4.800.000
Saldo: $ 14.400.000
Fl p el informe i X NO: # de folios: []
El informe cumple con lo estipulado an el contrato: X NO:
Se remitié al Comité de contratacion: NO: X Fecha:
AYANGR DAE;“%DAD TaroR Observacionas del supervisor a los trabajos ejecutados:
EL CONTRATISTA CUMPLE A CABALIDAD GON LAS ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL PERIODO A PAGAR
[Persona Natural:
Aportes a Salud Apories a Pension
Valor pagado § . Periodo ENEROC DE 2028 Valor pagado § . Petlado ENERO DE 2025
CERTIFICACION PERSONA JURIDICA CERTIFICACION PERSONA
Comprobante de pago Numero: Comp de pago —  wipwues
: 4 11 de febrero de 202!
APORTES SEGURIDAD SOCIAL Fecha de pago 11 de febrero de 2025 Fecha de pago 1 de febrero de 2025
Aportes ARP F Sl NO: X
Valor pagado $ Periodo ENERO DE 2025 Certificacion: Sk NO:
Persona Juridica: Anexa Certificacién del Revisor Fiscal: sl NO: X
SOLICITUD DE PAGO Contifica que las actividades se estan ejeculando conforme a lo establecido en el conlralo, que el contratista cumplio con los pagos de seguridad sacial en salud y pensién conforme a las normas vigentes, los
A soportes de estos pagos fueron revisados y jados con los originales y den a este contrato, por lo tanto aulorizo el pago.
Anexos: Copia de aporte a pension Si: X NO:
w3 /e
FIRMA DEL SUPERVISOR Copia de aporte a salud Sl X NO:
NOMERE DEL SUPERViSOR;  'VORA DEL SOCORRO TORRES IBARRA Copia aporte ARP sk x NO:
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Calle 10 # 10-08 - Parque principal

E mail: hacienda@unza-antioquia.gov.co
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