FORMATO INFORMES MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO
Alcaldiade Anzd | Gperocras Versin: 001 - 2024 T Fagina: 1 de 1
. SECRETARIA DE EDUCACION . Total de Fechas | ici
i v 2 ha: 7 de diciembre de 2025
Dependencia: CULTURA, DEPORTE ¥ JUVENTUD Ndamero de pago: 1 pagos: 1 echa
ACTO ADMINISTRATIVC
Marque con "X" DATOS ESPECIFICOS
OoPs Numero: CMC-213-2025 Fecha de iniciacién: 02 de diciembre de 2025
reuie ue
CONTRATQ X |suscnipcidn: 02 de diciembre de 2025 Fecha de terminacidn: 07 de diciembre de 2025
RESOLUCIGN N® CDP: 601 [Fecha I| 13 de noviembre de 2025 Duracién: Meses 5 Dias.
FACTURA N* CRP: 807 h:echa ¥ I 2 de diciembre de 2025 Periodo a pagar: Diciiembre
CONVENIO Requiere Informe: Sl X NO: Suspension No.: En tiempo:
Entregd Informe: sl X NO: Prorroga: No.: En tiempo:
SUMINISTRO DE IMPLEMENTACION DEPORTIVA DE BALONERIA Y UNIFORMES PARA EL FORTALECIMIENTO DE PROCESOS DE INICIACION Y FORMACION EN LAS DISCIPLINAS DE FUTBOL DE
Objeto: SALON, FUTBOL SALA, BALONCESTO DEL PROGRAMA DE ESCUELA DE DEPORTE FORMATIVO EN EL MUNICIPIO DE ANZA — ANTIOQUIA, EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1289 DEL 2008 IMPUESTO AL
CIGARRILLO
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: OCCIDECOR
Jied | [ x| I |
Identificacién: documento: Cédula Nit, X Namero: 501087197 DV, 4
Direccion: cll 15 # 16-03 sabanalarga
Numero de Teléfono: - FAX: CEL. l 3207382817
Informacion Bancaria: Corriente: | [Anorros [ X [Nomers | 24078564776 | Banco: [ BANCOLOMBIA
Persona Natural: = Persona Juridica: X
Marque con "X”  Gran Contribuyente: - Autoretenedor: =
ASPECTOS IVA Régimen Comiin: 5 Entidad sin animo de lucro
TRIBUTARIOS Actividad IICA- Cédigo ClIU: [ Tarifa:
He verificado de estainformacién frente al RUT Sl X
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATC O CONVENIO
Valor Inicial del contrato: $ 5.551.991
Adicién No. $0
Adicién No. 50
Adicién No. $0
Valor Total del contrato: $5.551.991
Valor pagado: Anticipo $ 0,00
Primer Pago Sequndo Pago Tercer pago Cuarto pago Quinte Page Sexto Pago
$5.551.991 $0,00 $ 0,00 $0,00 $0,00 $0,00

Séptimo Pago
$0,00

Octavo Pago Noveno Pago Decimo Pago Onceaveo Pago Doceavo Pago

$0,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00 $ 0,00
Total Pagado: $0.00
Valor a pagar en el
periodo: $ 5.551.991
Saldo: S0
TE contratista presentd el informe correspondiente! sh: X NO: # de folios: )
E!l informe cumple con lo estipulado en el contrato: Sk X NO:
Se remilid al Comité d. tratacién: B 3 H
AVANCE DEL CONTRATO| *2 ™" ® “omie o commaenn: ‘ st No = S
POR ACTIVIDAD bservacianes del supervisor a los trabajes ejecutados:
[Persona Natural:
Aportes 3 Salud Aportes a Pension
- Dicliembre ‘ i
Valor pagado § 378.000 Periado Valor pagado § 483.800 Periodo Dicliembre
35294119 35284118
Comprobante de pago Namero: Compi e de pago Numero:
APORTES SEGURIDAD | Fecha de page; 7 de noviembre de 2025 Fecha de pago; 7 de noviembre de 2025 |
Aportes ARP Pensionado: Sl NO: X
Valor pagado § 31.700 Pericdo Dicilembre Certificacion: Sl NO: X
Parsona-Jurdiea: ‘Anexa Certificacién del Revisor Fiscal: si: NO: X
SOLICITUD DE PAGO Certifico que |as actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en el contrate, gue el contratista cumplié con los pagos de segundad social en salud y pensién conforme a las normas vigentes, los|
soportes de estos pagos fueron revisados y cotejados con los originales y corresponden a este contrato, por lo tante autorizo el pago.

& Anexos: Copia de aporte a pensidn s b4 NO:
\ ~ ~

FIRNMA DEL SUPERVISOR L Copia de aporte a salud Si: X NO:

NOMBRE DEL :

SUPERVISOR: JEFERSON JAVIER CANO GARGIA Copia aporte ARP st X NO:

C.C.: 1.023§749.690

CARGO: SECRETARIO DE EDUCACION, CULTURA, DEPORTE Y JUVENTUD

SECRETARIA DE EDUCACION, CULTURA, DEPORTE Y JUVENTUD
Calle 10 # 10-08 - Parque principal - Piso 2- Tel: (604) 852 20 82 Ext. 115
E mail: educacien@anza-antioquia gov.co

Web Oficial: www.anza-antioguia.gov.ce







