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SECRETARIA DE PLANEACION Y OBRAS

i . . Total de .
Dependencia: PUBLICAS Numero de pago: 3 pagos: 4 Fecha: 31 de agosto de 2025
ACTO ADMINISTRATIVO
Marque con "X" DATOS ESPECIFICOS
OPS Numero: CPS-104-2025 Fecha de iniciacion: 3 de junio de 2025
CONTRATO X suscripcion: 3 de junio de 2025 Fecha de terminacién: 30 de septiembre de 2025
RESOLUCION N° CDP: 280 |Fecha \ 27 de mayo de 2025 Duracion: 3 Meses 28 Dias
FACTURA N° CRP: 386 |Fecha : \ 3 de junio de 2025 Periodo a pagar: 01 al 31 de Agosto 2025
Contrato
Interadministrativo Requiere Informe: Sl X NO: Suspension No.: En tiempo:
Entreg6 Informe: X NO: Prorroga: No.: En tiempo:
L APOYO PROFESIONAL A LA SECREATRIA DE PLANEACION Y OBRAS PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE ANZA PARA EL FORTALECIMEINTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DEL PLAN DE DESARROLLO
Objeto: " i "
'UN ANZA PARA TODOS'
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: CRISTIAN CAMILO RODAS SANCHEZ
Identificacion: Tipo de documento: Cédula | X ‘ Nit. | | Numero: | 1.027.887.552 DV.
Direccioén: Barrio Buga Anza
Numero de Teléfono: - FAX: CEL. | 3122722316
Informacion Bancaria: Corriente: | |Ahorros \ X |Numero | 91233316461 | Banco: | Bancolombia Ahorros
Persona Natural: X Persona Juridica: -
Marque con "X"  Gran Contribuyente: - Autoretenedor:
ASPECTOS TRIBUTARIOS IVA Régimen Comun: - Entidad sin &animo de lucro
Actividad IICA- Cédigo ClIU: 8299 Tarifa: 7490
He verificado de esta informacion frente al RUT : Sl X NO:
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Valor Inicial del contrato: $ 14.800.000
Adicion No. $0
Adicién No. $0
Adicion No. $0
Valor Total del contrato: $ 14.800.000
Valor pagado: Anticipo $0,00
Primer Pago Segundo Pago Tercer pago | [cuarto pago [ Quinto Pago [ Sexto Pago \
$3.700.000 $3.700.000,00 $ 3.700.000,00] $ 0,00] $0,00| $ 0,00]
|Séptimo Pago |Octavo Pago ‘Noveno Pago | |Decimo Pago | Onceavo Pago | Doceavo Pago ‘
$ 0,00 $ 0,00] $ 0,00 $0,00] $0,00] $0,00]
Total Pagado: $ 7.400.000,00
Valor a pagar en el periodo: |$ 3.700.000
Saldo: $ 3.700.000
El contratista presenté el informe correspondiente: Sl X NO: # de folios: 0
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: Sl X NO:
AVANCE DEL CONTRATO POR geb remmo. al Codmllte de co.ntra'atlzlon: oo o Sl NO: X Fecha:
ACTIVIDAD servaciones del supervisor a l10s tral aJos eJecu(a 0S!
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pension
Valor pagado $ 185.000 Periodo 01al 31 de Agosto 2025 Valor pagado $ 236.800 Periodo 01 al 31 de Agosto 2025
490046541 490046541
Comprobante de pago Nmero: 94900465 Comprobante de pago Ntumero: 94900465
APORTES SEGURIDAD SOCIAL Fecha de pago: 5 de agosto de 2025 Fecha de pago: 5 de agosto de 2025
Aportes ARP Pensionado: Sl: NO: X
Valor pagado $ 7.800 Periodo 01 al 31 de Agosto 2025 Certificacion: Sl: NO: X
Persona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: sl NO: X
Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en el contrato, que el contratista cumplié con los pagos de seguridad social en salud y pensiéon conforme a las normas vigentes, los|
SOLICITUD DE PAGO " f L :
soportes de estos pagos fueron revisados y cotejados con los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.
Anexos: Copia de aporte a pension Sl X NO:
FIRMA DEL SUPERVISOR Copia de aporte a salud Sl X NO:
NOMBRE DEL SUPERVISOR: Copia aporte ARP Sl X NO:
CcC.
CARGO:
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