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Nombre del Proceso:Evaluacion de Contratistas

Procedimiento: Evaluacion de Contratista

Codigo.000
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Marque con"X" Gran Contribuyente

VA Régimen Comdn:

Autoretenedor

Enbdad sin animo de lucro
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Fecha de Actualizacion: 27 de mayo de 2020
INFORME PARCIAL lFECHA: 10/12i2024 NUMERO DE PAGO: 2 DE4
DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Margue con “X" DATOS ESPECIFICCS
Numero CPS-MT-088-2024 Fecha de iniciacian 290082024
CONTRATO. — X | Fecha de teminacion 28122074
N COP 20240262 Fecha 121082024 Duracian 4 leses Dias
N RP: 20240838 Fecha 20/08/2024 Peroda a pagar 26 DE SEPTIEMBRE AL 28 DE OCTUBRE DEL 2024
CONVENIO Requiere Informe: sl X NO Suspensidn No En tiempo
Entiegé Informe sk X NO Pronaga: No Entismpa
Adician: No Valor
N CDP Fecha
N RP Fecha
e ;gaz:& LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ASESCRIA Y ACOMPARAMIENTO EN LA DETERMINAGION Y FINANCIAMIENTC DEL PASIVO PENSIONAL DEL MUNICIFID DE TASC
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: YOBANY ALBEIRO HERNANDEZ GUZMAN
identificacibn Tipa de cocumenta Cedula | X T rae I [ tmero | 9.432.160 DV.
Dieccian, CRAS #1-80
Namero de Telélona FAX GEL 64808
Clase y nimera de cuenia Corients: [anorrcs T x [Himena | ssasezar031 [ sanco BANCO BANCOLOMBIA
Fersona Natural X Persana Juridica

Persona Jutidica

SOLICITUD DE PAGO

ASPECTOS TRIBUTARIOS
Actividad lICA- Codiga ClIU Tanfa
He verficado de esta nformacion frente al RUT si x HO
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial del contrato 12,500,000

Adicion Ne 0

Valor Total del contrato 12500.000

Valor pagado 3,125,000

Valer a pagar en el petiodo 3,125,000

Salda 6.250.000
El contratista presenta el informe correspondiente si % NO # de lolios
El informe cumple con lo estipulado en el contrato St X NO -
Se remiis al expediente documental del contrato. si HO.

AVANCE DEL CONTRATO POR Sem———
ACTIVIDAD
Observacianes del Interventor a los trabajos ejecutados
Parsona Natural
Aportes a Salud Apartes a Pension
Valor pagada § 227.300 Periodo OCTUBRE Valor pagada § $290000 Perod
No De Flanila T948521487 No. De Plarilla 8521487
Fecha de pago 2 de diciembre de 2024 Fecha de pago: 2 de dcienibre de 2024
APORTES SEGURIDAD SOCIAL Aparies ARF Pensionado sl NG x
Valor pagade § 9,500 Periode OCTUBRE Certificacion sl NO
No De Flanila 7948521487
Fecha de pago 2 de diciembre de 2024
Anexa Certificacion del Revisor Fiscal 51 NO NIA

FIRMA DEL SUPERVISOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR
cC

CARGO

JUAN CARLOS ROJAS NAR

y 2.
[ e

Ancxos:

ANJC

C.C: 1.058.430.496 DE TASCO
SECRETARIO DE HACIENDA

/i

Copia de aporte a pension

Copia de agorte 4 salud

Copia aporte ARF




