Alcaldia Municipal de Tasco - Sistema Integrado de Gestion
Nombre del Proceso:Evaluacién de Contratistas

Procedimiento: Evaluacién de Contratista Codigo:000
Tipo de Documento:Formato Version:0
Ni:E315S61313 Fecha de Actualizacion:
INFORME PARCIAL [FECHA: 15[12/2025 | NUMERO DE PAGO: 4 DE 5

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

cC:
GARGO:

Marque con "X DATOS ESPECIFICOS
Namero: CPS-MT-073-2025 Fecha de iniciacién: 8/1/2025
CONTRATO X Fecha de terminacidn: 1212212025
N° CDP: 226 Fecha: 7/28/2025 Duracién: 4 Meses 22 Dias
N° RP: 636 Fecha: 8/1/2025 Periodo a pagar: 1 NOVIEMBRE A 30 DE NOVIEMBRE DE 2025.
CONVENIO Requiere Informe: sl X NO: Suspensian No.: En tietnpo:
Entregé Informe; Sk NO: Prorroga: No.: En tiempo:
Adicion: No.: Valor:
N° CDP: Fecha :
N° RP: Fecha :
Objoto: PRESTAGION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA ASISTENGIA Y ACOMPANAMIENTO EN EL MANEJO DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMAGION Y LAS COMUNICACIONES, GOBIERNO EN LINEA Y REDES SOCIALES DEL MUNICIFI DE
# TASCO.
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: CRISTIAN DAVID GiL TORRES
Identificacion: Tipo de documento: Cédula l X I Nit., ] I Ntimero: l 1,049,648,274 DV. I
Direccidn: Carrera 5 N° 2-06 Tasco
Ntimero de Teléfono: FAX: CEL. 3197140186
Clase y numero de cuena: Corriente: I Ahorros ’ x Numero ! 616893160 , Banco: BANCO DE BOGOTA
Persona Natural: X Persona Juridica:
e
Marque con "X" Gran Contribuyente: Autoretenedar;
IVA Régimen Comuin; Entidad sin anima de Jucro
ASPECTOS TRIBUTARIOS —_——
Actividad [ICA- Cadigo ClIU: Tarifa:
He verificado de esta informacién frente al RUT : s X NO:
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Valor Inicial del contrato: 13,500,000
Adicién No. 0
Valor Total del contrato: 13,500,000
Valor pagado: 8,707,500
Valor a pagar en el periodo: 2,902,500
Saldo: 1,890,000
El contratista presentd el informe correspondiente: sk X NO: # de folios:
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: Sl X NO:
Se remitic al expediente documentat del contrato: s X NO:
AVANCE DEL CONTRATO POR
ACTIVIDAD
Observaciones del Interventor a los trabajos ejecutados:
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado § 178,000 Periodo NOVIEMBRE Valor pagado § _ 227,800 Periodo NOVIEMBRE
460876
81460876 ; 81
No. De Planilia No. De Planilla —
Fecha de pago: 15 de diciembre de 2025 Fecha de pago: 15 de diciembre de 2025
APORTES SEGURIDAD SOCIAL Aportes ARP Pensi Sk NO: X
Valor pagado $ 7,500 Periodo NOVIEMBRE Certificacion: Sk NO:
76
No. De Planilia 814608
Fecha de pago: 15 de diciembre de 2025
Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: st NO: NA
Persona Juridica:
SOLIC|TUD DE PAGO
kw% ( i W UY\(\C Anexos: Copia de aporte a pension Sk X NO:
; i NO:
Copia de aporte a salud Sk x
FlRMA%!:rsJJPERWSOR o
TORIA NARANJO Copia aporte ARP st x i
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LAURA VICTO g

C.C. N°: 1,057,607,028 de Sogamoso .

SECRETARIA DE GOBIERNO




