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

Alcaldia de Anza

Denartamento de Antlcaua Codigd:FO-CP-49 Versién: 001 - 2024 [ Pagina: 1 de 1
— T
Dependencia: SECRETARIA DE HACIENDA Numero de pago: { 1 I:;’;'"’.’ 7 Fecha: MNAYO 30 DE 2025
ACTO ADMINISTRATIVO
| o DATOS ESPECIFICOS
Nimero: o CPS Nro.091-2025 Fecha de iniciacion: 02 de MAYO de 2025
X suscrpeion 2 de mayo de 2025 Fecha de terminacidn: 31 de diciembre de 2025
__N"CDP CDP No 223 DE 2025 [Fecha 30 de abril de 2025 Duracién: 8 Meses __ Dias
1N CRP __CRPN0318-2025 |Fecha. 741 ___ 2demayo de 2025 Periode a pagar: MAYO DE 2025
antrato ]
meradminrstaiy _JRuqmm Infarme St ¥ - - NO o Suspension No En tiempo:
iEnlmgu Informe sr__ L NO - Prarroga. No En tiempo:
— I ! — - SE— = =
Objeto: |PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ASESORIA CONTABLE, SOSTENIBILIDAD ¥ MEJORAMIENTO EN LA CALIDAD DEL PROCESO DE LA INFORMACION CONTABLE Y FINANCIERA DEL MUNICIPIO DE
' |ANZA
|
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
mire - = 3 g L= S s
identificacion L 1 x Nimera | 901.652.420 I DV. | 6
Dueccion ] = o -
Mamero de Telsf 3879502 FAX CEL. l -
2ra de : S S L e -
Informacion Bancana Corriente | |Aharros | X Numero 108900601429 l Banco ] DAVIVIENDA
Persona Natural - Persona Juridica: -
Marque con "X"  Gran Contribuyente - Autoretenedor:
ASPECTOS TRIBUTARIOS IVA Régimen Comin i X Entidad sin animo de lucro -
Actividad lICA- Cadigo CllU: 6920 Tarifa: 7020
He verificado de esta informacién frente al RUT : s X NO:
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O GONVENIO
Valor Inicial del contrato: $ 38.400.000
Adicién No. S0
Adicion No. _$0
Adicion No. 50
Valor Total del contrato:
Valor pagado: ’A“l\‘.‘.lpu $ 0,00 [
— =2l I ———— T
Primer Pago  |Segundo Pago ITE[EQ[ pago | \Cuartopage | Quinto Pago J Sexto Pago
$4.800.000,  $000] 80,00 L ___$000  $000] $0,00
= = —_— L N - : -
|Septimo Page | Octavo Pago Noveno Pago | Decimo Pago | Onceavo Pago Doceavo Pago
— — = —
_$000, 8000  $000 L $000 $ 0,00 $0,00
e — . - —
| Total Pagado: 'E- 0.00 1
Valor a pagar en el |
|periodo: . $4.800.000 o
|Saldo: |$ 33 800 00O |
El contialista pre = informe o spondignte sl X NO: # de folios: 12
Elinforme cumple con lo estipulado en el contrato st x NO:
AVANCE DEL CONTRATO poR [ 110 al Somile de contratacion o sl__ NO X Fecha
ACTIVIDAD Observaciones del supervisol a los trabajos ejecutados
EL CONTRATISTA CUMPLE A CABALIDAD CON LAS ACTIVIDADE ORRESPONDIENTES AL PERIODO A PACAR
Persona Natural:
Apories a Salud = Aportes a Pension
Valor pagado § - Periodo MAYS DF 025 Valor pagado § - Periodo MAYO DE 2025
CERTIFICACION PERSINA JURIDICA . CERTIFICACION PERSINA
Comprobante de pago Nimero: Comprobante de page Namero: wpiniea
APORTES SEGURIDAD SocIAL | #cha de pago: IMAYO 7 DE 2025 Fecha de pago: MAYO 7 DE 2025
Aportes ARP Pensionado: Sl NO: X
Walor pagado § - Periodo MAYO DE 2025 Certificacion Sl NO: x
Parsona Juridica: Anexa Certificacian del Revisor Fiscal: sl NO: X
SOLICITUD DE PAGO Ceriico que act 56 an ejecutando ur{nll:nw' a lo establecid el contrato, que el contratista cumplié con los pagos de seguridad social en salud y pensién conforme a las normas vigentes, los
soportes d pa uetoi revisados y cotejados con los onginales y corresponden a esle contrato, pat lo lanto autonizo el pago
R Anexos: E(uf I’ui‘um?h_: anEIIS;(JH e §\ X NO: R
FIRMA DEL SUPERVISOR ) T oo Copia de aporte a salud si: X NO:
NOMBRE DEL SUPERVISOR ~ NVORA DEL SOCORRO TORRES IBARRA Copia aparte ARP s X NO
ccC 21508.295
CARGO SECRETARIA DE HACIENDA
SECRETARIA DE HACIENDA

Calle 10 # 10-08 - Parque principal - Piso 1- Tel: (604) 852 20 82 Ext. 103
E mail: hacienda@anza-antioguia.gov.co
Web Oficial: www.anza

quia.gov.co




