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Mombre del Proceso Evaluacion de Conliatistas
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Procedimiento; Evaluacion de Contratista

Codigo:000

wosiea

Tipa de Documenta:Formato

Version:0

Nt SRS

Fecha de Actualizacion:

27 de mayo de 2020

INFORME PARCIAL

[FECHA: 1011212024

NUMERQ DE PAGO; 1 DE4

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

DATOS ESPECIFICOS

Marque con X"
HNaimers CPS5-MT-089-2024 Fecha de iniciacian 291082024
CONTRATO X | Facha de terminacion 2811202024
N' CDP- 20240282 Fecha. 121082024 Duracian 4 Meses Dias
N'RP 20240838 Fecha 26/08/2024 Periodo a pagar 29 DE AGOSTO AL 28 DE SEPTIEMBRE DEL 2024
CONVENIO Requiere Informe sl X NO Suspensian No En tiempa
Entregh informe: st X NO Protioga. No. En tiempa
Adican No Valor
H* COR Fecha
N RF Fecha
et PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ASESGRIA Y ACOMPARAMIENTO EN LA DETERM| YN ¥ FINANCIAMIENTO DEL PASIVO FENSIONAL DEL MUNISIFID DE TASCO
BAYACA
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Hombre ¥OBANY ALBEIRG HERNANDEZ GUZMAN
Identificacion Tipa de documento Cedula | X ] it I I Himero ] o
Direccisn CRAS#1-80
Humero de Teléfono FAX CEL
Clase y nimea de cuenta Canrierte: IAhwms l x ]Mu'mu l 35858237031 I Banco
Parsona Natural X Persona Juridica
Margue con “X" Gran Coniribuyente Autoraienedor
WA Régimen Comin Ertigad sin animo de kicra
ASFECTOR TREVIARIOR Actividad ICA- Cédiga ClIU Tarita e
He verficado de esta informacion frente al RUT s = HO
INFORMACIGN FINANCIERA DEL CONTRATC O CONVENIO
Valor Inicial del contrato 12,500,000
Adizian No 0
Valor Total del contrato. 12,500,000
Valar pagado: 0
Valor a pagar en el peioda; 3,125,000
Saldo 9,375,
El contratista presenta el informe canrespondiente. st ® NO. ¥ de folos
Elinfarme cumple con ko estipulade en el contiato s X MO
Se remilio al expedente documental del contrata Sl X ey
AVANGE DEL CONTRATO POR
ACTIVIDAD
Cbservacianes del interventar a los rabajos ejecutados
Persona Nafural
Aportes a Salud Aportes a Pension
Valor pagado § 228700 Penodo EPTIEMBRE Valor pagadio § $202800 Fenodo
o Oe Pla 7845174107 Mo D& Planiia
Facha da pago 7 de noviembre de 2024 Fecha de pago
APORTES SEGURIDAD SOCIAL Apones ARP Pensionado £l No .
Valot pagado § 9,600 Penodo SEPTIEMBRE Certificacion sl NO )
7945174107

No De Planidia

Fecha de pago 7 de naviembie de 2024

SOLICITUD DE PAGOD

Persona Juiidca

Anexa Certilicacion del Revisor Fiscal

w

ND

i

FIRMA DEL SUPERVISOR
MOMBRE DEL SUPERVISOR

) .
4

C.C::
CARGO

C.C: 1.058.430.496 DE TASCQO
SECRETARIOC DE HACIENDA

Anexos: Copia de apotte a pension
Copia de aporte a salud

Copia aporte ARP

Sl x NO
sl X NO
SI X NG




