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ACTA DE PAGO 1 

DESARROLLO PRESUPUESTAL DEL CONTRA TO 

Valor del Contrato 

Primer desembolso del (05/11/2025- 04/12/2025) A PAGAR 

Saldo por ejecutar 

Sumas Iguales 

Al contratista NO se le entregó un anticipo 

Valor acta $ 2.608.695,65 

Amortización del Anticipo $0,00 
Valor a pagar $ 2.608.695,65 

$ 4.000.000 

$ 4.000.000 

$ 2.608.695,65 

$1.391.304,35 

$ 4.000.000 

Con la presente Acta se certifica que el contratista dio cumplimiento con el objeto y obligaciones contractuales en el 
periodo comprendido entre el 05 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 04 DE DICIEMBRE DEL 2025, según el informe de 
actividades presentado, además de la revisión de los pagos de aportes a Seguridad Social y Estampillas 
Departamentales, en los cuales no presentó ninguna inconsistencia. 

Por tanto, se autoriza el pago por valor de DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y 

CINCO PESOS CON SESENTA Y CINCO CENTAVOS MCTE ($ 2.608.695,65) correspondientes al PRIMER AVANCE 

de actividades ejecutadas durante el período 05 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 04 DE DICIEMBRE DEL 2025 

Para constancia de lo anterior, se firma la presente Acta bajo la responsabilidad expresa de los que en ella intervinieron, 
de conformidad con las funciones desempeñadas por cada uno de los mismos. 

En constancia se firma en Cimitarra el 04 DE DICIEMBRE DE 2025 

Supervisor Contratista 

ING. ADR NA PAT IA �O'nl�G
Q

EDELLIN 
Secret ria de Obras úblicas e Infraestructura. 

L..\ AY\✓ i 'tt�\.)t�� G. 
�NY�BENAVIDES GALEANO 

C. C. 1. 098. 636. 494 de Bucaramanga
Contratista Supervisor Contrato 

Carrera 5 No. 6-10 Cimitarra - Sa11tn11der, 
Código Postal; 686048 

Tellfonos 6059219 
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NOMBRE RAZON SOCIAL a CONIRATISTA

SUIANYI BENAVIOES GALEANO

NIT/ CC: 1.098.636.494
CONTRATO N®: 490 DE 2025
DIRECCION: CALLE 7A 11-35

T€LEFONO: 31148901443

CONCEPTO

ACTA DE PAGO  1   AL CONTRATO  No. 490 DEL 2025 (PRESTACION  DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION   EN

LA ELABORACION Y SEGUIMINETO DE CONTARTOS DE SEGURIDAD SOCIAL EN  LA SECRETARIA DE OBRAS E

lNFRAESTRUCTURA DEL MUNICIPIO  DE CIMITARRA SANTANDER )

VAI.OR A PAGAR

$ 2.608.695,65

VALOR EN LETus
DOS MILLONES SEISCIENTOS OCH0 MIL SEISCIENTOS

NOVENTA Y CINCO  PESOS CON SESENTA Y CINCO CENTAVOS

MCTE

FIRIVIA DEI CONTRATISTA

di\¢i\^ beveN\ des  6.



ASOPAGOS
S.a.

( RAZON  SOCIAL  :
: lDENTtFICACION:

1 COD. DEPENDENCIA a SUCURSAL

( NOM. DEPENDENCIA a SUCUF`SAL:
I FECHA GENERACION REPORTE..

I FECHA LIMITE  DE  PAGO:

lFECHADEPAGO.
I --------------------   _      _______

I ENTIDAD DE PAGO:

i PERIODO PENSION:
'' PER16Do §ALUD.

I NOMERO PLIENILLA.

: TOTAL COTIZANTES:

REFERENCIA DE PAGO

{ TIP0  DE  PLANILLA.

SULANYI BENAVIDES GALEAN0

CC-1098636494

PUENTE EL ORTA

2025-11-25

2025-12-23

2025-11-25

01 NIT NoneRE NOMERO 'BC
FCINDO FONDO TOTAL VALOR PAGAR vALor` PAOARCDGOENTIDAD

AFILIA00S SOuDAIDAD suBeeTENclA iNneResEs SIN INTERESES
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230sO,,&\ 000228aoorl 1 1 S3

p-A 1 , |t3 rm a a SO i 34 7cO S 3,.7ae

Total a pagar 0 €0 a S co8co I-

FECHA DE PAGO DEI SIGUIENTE MES`.                   2G/01/2026



|S:8L;MD|j+LERRA

lNFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION No. 490 DE 225

Supervisor (a)
ADRIANA PATRICIA F`ODRIGUEZ MEDELLIN
Supervisor

Con toda atenci6n me permito presentar jnforme de activjdades correspondiente al periodo compren-
dido entre el 05 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 04 DE DICIEIVIBRE DE 2025, en los siguientes t6rminos:

CONTRATISTA SULANYI  BENAVIDES GALEANO

DEPENDENCIA SECRETARIA DE OBRAS E INFRAESTRUCTURA

FECHA DE PRESENTACION 04 DE DICIEIVIBRE DE 2025

NUMERO DE INFORME 1

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPEciFICAS:

.!!
OBLIGACION ACTIVIDAD REAuZADA CANTIDAD EVIDENCIA

1

. Apoyar y ven.ficar la
Verifique [a seguridad pagos de social

15

mes de octubre de los siguientes con-
afiliaci6n y pagos de tratos:  379

segun.dad social yparafiscalesdelpersonallasecretoriadeobrase
Mes de noviembre de lee sieuientes
contratos: 300,301.324,325,327,334,

Afiliaciones de seguridad social de los
infrciestructura siguientes contratos eps:

488,498,490,494,532,533,534,536

3

Verificaci6n y revisi6ndelasplanillasdeseguridadsocialqueseemitancodaunodeloscontratistaseneldesarrolfodelosdiferentescontratos

Verifique la 8eguridad pago8 de Social

8

mes de agosto de los sjguientes con-
tratos:  225

Mes de noviembre de los sjgujentes

que adelante lasecretariadeobraspoblicaseinfraestructura.
contratos:

300,301,324,325,327,334,176



|S:8L:AndD.iiLERRA

4

Apoyar  la  realizaci6ndevisitasacampo
Verificaci6n de personal de n6mina y

12
para        ven.fica r        la eps los dias  lunes, mierco[es y viemes
a ute n ticidad           del de cada semana durante el meg de no-
personal  afiliado  a  laseauridadsocial viembre 2025

ANEXOS REGISTROS FOTOG RAFICOS
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BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1

Certifica

Que  nuestro(a)  cliente  SuLANYI  BENAVIDES  GALEANO,  identificado(a)  con  cedula  de

ciudadanfa  numero  1,098,636,494 se encilentra vinoulado(a) a nuestra entidad a traves de

la  CuENTA DE AHORROS LIBRETON  No.  287304497  aperturada el  30 de junie de 2022

ouenta  ACTIVA  y  que  a  la  fecha  ha  presentado  un  manejo  confome  a  lo  establecido

contractualmente.

Esta  certificact6n  se  expide  a  solicitud  del  titular  con  destino  a  quien  interese,  el  27  de

noviembre  de  2025.

Para tfamites de n6mina,legale§,intemacionales y otros,tambien puedes usar las sigujente§
opciones de ndmero de cuenta:

Cuenta de 1 o dfgitos:                   0287304497

Cuenta de 16 dfgitos:                   0287000200304497

Cuenta de 20 digitos:                  00130287000200304497

Firma autogratca

=          .-s_
Responsable servicio al cliente

BBVA Colombla

Note:dsaktoroinchoi®rdoresdecheq`Leserlprooesodecan}o.


