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B SECRETARIA DE GOBIERNO Y . - Total de 9
Dependencia: SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de pago: 1 pagos: 6 Fecha: 31 de enero de 2026
ACTO ADMINISTRATIVO
Marque con "X* DATOS ESPECIFICOS
OPS Numero: CPS-004-2026 Fecha de iniciacién: 17 de enero de 2026
CONTRATO X i 17 de enero de 2026 Fecha de terminacion: 30 de junio de 2026
RESOLUCION N* CDP: 10 rf‘:;:cha 2 de enero de 2026 Duracion: 5 Meses 15 Dias
FACTURA N° CRP: 4 |Fecha : | 17 de enero de 2026 Periodo a pagar: 17 al 31 de enero 2026
Contralo
Interadministrativo Requiere Informe: Sl X NO: 6n No.: En tiempo:
Entrego Informe: Sl X NO: Prorroga: No.: En tiempo:
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ASESORIA JURIDICA Y REPRESENTACION DE PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS DEL MUNICIPIO DE ANZA
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: ELIANA CRISTINA ECHEVERRI SALINAS
Tipo de documento: Cédula X I Nit. l | Numero: [ 43.603.860 DV. [
Carrera 44 # 60 B- 54 SUR Apartamento 606 Sabaneta — Antioquia
Numero de Teléfono: 3013983424 FAX: CEL. [ 3013983424
Informacion Bancaria: Corriente: | [Ahorros | X [Numero | 00648-580-355 Banco: | Bancolombia
Persona Natural: Persona Juridica: .
Marque con "X"  Gran Contribuyente: - Autoretenedor.
ASPECTOS TRIBUTARIOS IVA Régimen Comun: - Entidad sin animo de lucro -
Actividad IICA- Cédigo ClIU: 6910 Tarifa: 7710
He verificado de esta informacion frente al RUT : Sl X NO:
INFORMACI FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Valor Inicial del contrato: $ 28.875.000
Adicién No. $0
Adicién No. $0
Adicién No. $0
Valor Total del contrato: $ 28.875.000
Valor pagado: Anticipo $0,00
Primer Pago Segundo Pago Tercer pago ] Cuarto pago [ Quinto Pago [ Sexto Pago |
$2.625.000 $0,00 $ 0,00 $0,00] $0,00] $0,00]
Seéptimo Pago Octavo Pago [Noveno Pago | Decimo Pago [Onceavo Pago | Doceavo Pago |
$0,00 $0,00[ $0,00] $ 0,00] $ 0,00] $ 0,00
Total Pagado: $ 0,00
Valor a pagar en el periodo: |$ 2.625.000
Saldo: $ 26.250.000
TE contratista presenté el informe correspondiente: Sl X NO: # de folios: 0
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: St: x NO:
AVANCE DEL CONTRATO POR g: 'e"""é_ al Cu:\llle de cnplnala::!()n':r . . on Sl NO: X Fecha:
ACTIVIDAD servaciones del supervisor a los trabajos ejecutados:
~ |Persona Natural:
Aportes a Salud Kportes a Pension
Valor pagado $ 487.500 Periodo 17 al 31 de enero 2026 Valor pagado $ 624.000 Periodo 17 al 31 de enero 2026
Comp de pago Namero: e Al Comprobante de pago Namero: 7995998666
APORTES SEGURIDAD SOCIAL Fecha de pago: 2 de diciembre de 2025 Fecha de pago 2 de diciembre de 2025
Aportes ARP Py St NO:
Valor pagado § 20.400 Periodo 17 al 31 de enero 2026 lCem'ﬁcacién: Sl: NO: X
Persona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: Sl NO: X
SOLICITUD DE PAGO Certifico que las se eslan eji alo 1! en el contrato, que el contratista cumplié con los pagos de seguridad social en salud y pension conforme a las normas vigentes, los|
soportes de eslos pagos fueron revi y con los ori y a este conlrato, por lo tanto autorizo el pago.
[ N\ Anexos: Copia de aporte a pension Sl: X NO:
FIRMA DEL SUPERVISOR P Copia de aporte a salud Stk X NO:
NOMBRE DEL SUPERVISORY,  YARELY ANDREAMONTQYA PALACIO Copia aporte ARP st X NO:
cc. 1.023.749.515
CARGO: ECRETARIA DE GOBERNQY SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
SECRETARIA DE GC Y SERVICIOS A TRATIVOS
Calle 10 # 10-08 - Parque principal - Piso 2- Tel: (604) 852 20 82 Ext. 108
E mail: gobierno@anza-antioquia.gov.co|
Web Oficial: www.anza-antiogula.gov.coj
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