
EDUARDO JOSE CORDOBA ROMERO 
CONTRATISTA 

RUT: 1.042.349.456 – 8  

 

Eduardocordoba89@gmail.com 

Carrera 1C Nº 2A – 64 Celular 300 468 0332 Barrio Altos de Betania 

Sabanagrande – Atlántico  
 

ENTIDAD: ALCALDIA MUNICIPAL DE SABANAGRANDE 

NIT: 890115982-1 

CUENTA DE COBRO No: 003 

DEBE A: 

Nombre del contratista: EDUARDO JOSE CORDOBA ROMERO 

Identificación: 1.042.349.456 DE SABANAGRANDE 

Valor por pagar: DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($2.600.000) 

BANCO TIPO DE CUENTA NUMERO DE CUENTA 

BANCOLOMBIA AHORRO 481-639830-55 

DAVIVIENDA DIGITAL 3004680332 

Contrato No: SG-CD-PSP-080-2025 

Objeto del contrato: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA 
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO COMO ASESOR EN 
MATERIA ADMINISTRATIVA Y DE SEGURIDAD PARA EL 
FORTALECIMIENTO A LA GESTIÓN Y DIRECCIÓN PÚBLICA 
DEL MUNICIPIO DE SABANAGRANDE. 

Valor del contrato: SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000) 

Nombre del Supervisor: LUIS GABRIEL ESCORCIA MARRIAGA 

Cargo: Secretario General y de Gobierno 

Periodo: Del 07 de diciembre al 27 de diciembre de 2025 

EJECUCIÓN CONTRACTUAL:  
ACTIVIDADES ESPECÍFICAS EJECUTADAS  

1. Entrega de Planilla N° 82477729 – Mes de Noviembre. Pagada.  
 
2. Se presentó Estampilla Departamental Pagada. 

 
3. Se apoyó en la estructuración de los procesos contractuales competitivos de la entidad. 

 
4. Se apoyó en los diferentes requerimientos en materia de seguridad que tuvo la entidad 

territorial.  
 

5. Se proyectaron los recursos asignados por el Supervisor del Contrato.  
 

6. Se apoyó en la Organización de los Proyectos de Inversión con cargo al presupuesto 
municipal 2025. Remitiendo la información pertinente para que el equipo de planeación 
lograra construir las MGA de cada uno de ellos.  

 
 
 

EDUARDO JOSE CORDOBA ROMERO 
C.C. 1.042.349.456 de Sabanagrande-Atlántico 

CONTRATISTA 
 



Jueves, 16 de enero de 2025

MUNICIPIO DE SABANAGRANDE

Bancolombia S.A. se permite informar que EDUARDO JOSE CORDOBA ROMERO
identificado(a) con CC 1042349456, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros / A la mano 48163983055 2024-02-16 ACTIVO *****

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números: Medellín -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del país: 01800
09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.



SABANAGRANDE

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1042349456

PAGADO 19/12/2025

Fecha creación reporte: 2025-12-29, 05:58:15 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2025 noviembre de 2025

82477729
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EDUARDO JOSE CORDOBA ROMERO
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0,522 $ 7.500 (CCF05) CAJACOPI ATLANTICO $ 1.423.500 $ 8.600 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1042349456 00 (230901) SKANDIA $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS010) EPS SURA $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500EDUARDO JOSE CORDOBA
ROMERO 3030 303057 0 $ 421.900
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$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 227.800 $ 178.000 $ 7.500 $ 8.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV
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55. Forma
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Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación
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Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  
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COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8    Sabanagrande 6 3 4

CORDOBA ROMERO EDUARDO JOSE

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Sabanagrande 6 3 4

CR 1 C    2 A   64 BRR ALTOS DE BETANIA
eduardocordoba89@gmail.com
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CORDOBA ROMERO EDUARDO JOSE 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 13-01-2025 11:17:14PM


