Alcaldia de Anza

FORMATO INFORMES MENSUAL ¥/0 PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS - CONVENIOS ¥ CERTIFICACION DE PAGO

Versitn; 001 - 2024

Oaamenmert de Arfiaaua Codigh:FO-CP49 /] I Pagina: 1de T
; SECRETARIA DE GOBIERNO Y . ) Total de Fockiai 30 de julio de 2025
Dependthciy: SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | Mdmera de pago: I 1 / pagos: s echa:
ACTO ADMINISTRATIVO
Margue con "X DATOS ESPECIFICOS
ors Numero: CPS-150-2025 Fecha de iniciacién: 19 de julio de 2025
CONTRATC X suscripeién; 19 de julio de 2025 Fecha de terminacién: 19 de diciembre de 2025
RESOLUCION N° COP: 391 |Fecha 16 de julic de 2025 Duragidn: 5 Meses Dias
FACTURA N* CRP: 556 Fecha . 19 de julio de 2025 Peniode a pagar. 18/07/2025 a 30/07/2025 -~
Contralo
interadministrativo |Requiere Informe: St X NO: Suspension No.: En tiempo:
Entregé Informe: Sk X NO: Prorroga: No.: En tiempo:
Objeto: MATERIALIZACION DEL PROYECTO DE MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD Y ACCESO A VIVIENDA EN EL MUNICIPIO DE ANZA EN EL BPIN 202500000005804, MEDIANTE LA
jeto: TITULACION ¥ SANEAMIENTO PREDIAL DEL MUNICIPIO DE
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: ELIANA CRISTINA ECHEVERRI SALINAS
agmume | 1 [ ] | I |
Identificacién: documento Cédula X Nit Numero: 43.603.860 oV
Direccion Carrera 44 # 60 B- 54 SUR Apartamento 606 Sabaneta — Antioquia
Numero de Teléfano. - FAX: CEL I 301 3983424
ién Bancaria: Caorriente: \ | Ahorros \ X \N&mem | 00648-580-355 I Banco: | Bancolombia
Persona Natural: X Persona Juridica: i
Marque con "X"  Gran Contribuyente: - Autoretenedor.
ASPECTOS TRIBUTARIOS IVA Régimen Comun: - Entidad sin animo de lucro
Actividad IICA- Cédige ClIU: 6910 Tarifa: 7710
He verificado de esta informacion frente al RUT Si X NO:
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Valor Inicial del contrato: $ 22.500.000
Adicién No. §0
Adicién No. 80
Adicién No. $0
Valor Total del contrato: $ 22.500.000
Valor pagado: Anticipo $0,00
% n 1
Primer Pago Segundo Pago Tercer pago 1 Cuarto pago | Quinto Pago Sexto Pago |
$1.950.000 $0,00 50,00 $ 0,00 $0,00 $ 0,00
Séptimo Pago__ |Octavo Pago __|NovenoPago | [Decimo Pago | OnceavoPago | Doceave Pago |
$ 0,00 50,00/ $0,00| 5 0,00] $ 0,00/ $ 0,00]
Total Pagado: $0,00
Valor a pagar en el
periodo: $ 1.950.000
Saldo: $ 20.550.000
El contratista presentd el informe correspondiente: sl X NO: #de folios: 4]
El informe cumpie con lo estipulado en el centrato: 8 X NO:
t i % 5
AVANCE DEL CONTRATO POR 2& remitid al Cu:!l é de contratacién: sl: NO: X Fecha
ACTIVIDAD bservaciones del supervisor a los trabajos ejecutadaos:
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado § 380.000_Periodo 15/07/2025 2 300712025 Ny 101 pagado § 460.800_Periodo 1910712025 a 300712025/
. 7977013997 . 7977013987 /
Comprobante de page Numero: Comprobante de pago Numera: /
APORTES SEGURIDAD SOCIAL Fecha de pago: 25 de julio de 2025 Fecha de pago: 25 de [ulio de 2025
Aportes ARP Pensionado. Sl NO X
Valor pagado § 15.100 Periodo 19/07/2025 a 30/07/2025 Certificacion: S NO: X
Persona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: Sk NO: %
SOLICITUD DE PAGO 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 pensién conforme a |as normas vigentes, los
soportes de estos pages fueron revisados y cotejados con los originales y corresponden 2 este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

Anexos:

— Copia de aporte a pensidn S X NO
FIRMA DEL SUPERVISOR # ; E Copia de aporte a salud St X NO
NCOMBRE DEL SUPERVISOR: YARELYANDREA NTOYAFALACJO Copia aparte ARP Sk X NO
Cc.C 1.023.748.515
CARGO SECRETARIA DE IERNO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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