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SECRETARIA DE GOBIERNO Y © Total de =
Dependencla: SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de pago: 1 agon: 5 Fecha: 18 de marzo de 2026
N ACTO ADMINISTRATIVO
Margue con “X" DATOS ESPECIFICOS
oPs Numero; CPS-069-2026 Fecha de iniciacién: 16 de febrero de 2028
CONTRATO suscripcién: 30 de enero de 2026 Feocha de lerminacidn: 16 de julio de 2026
RESOLUCION N* CDP: 76 |Fecha 29 de enero de 2026 Duracién: 5 Mesos Dias
FACTURA N* CRP; 64 |Fecha : | 30 de enero de 2026 Penodo a pagar: 2 16 de febrero al 16 de marzo
Interadmivstrativo Requiere Informe: St X NO: Suspension No.; ’En tempo: -
Entrogé Informe: St X NO: Prorroga: No.: En tiempo:
tor PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SEGUIMIENTO, EVALUACION Y ACTUALIZACION DEL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA ClUDADANA (PISCC) 2024-2027 DEL
o MUNICIPIO DE ANZA - ANTIOQUIA.
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: CRISTIAN CAMILO RODAS SANCHEZ
Identificacién: Tipo de documento: Cédula | X I Nit. l I Numero: [ 1.027.887.552 DV.
Direccién: jcarrera 9 Municipio de Anza
Numero de Teléfono: - FAX: CEL. | 3122722316
Informacién Bancania: Comiente: | [Ahorros [ X [Nomero | 91233316461 | Banco: P | Bancolombia
Persona Natural: X Persona Juridica: e S L
Marque con "X™  Gran Contribuyente: - £ ) 247 "
ASPECTOS TRIBUTARICS IVA Régimen Comun: - Entidad sin dnimo de lucro -
Actividad lICA- Cédigo CllU: Tarifa: 8299
He verificado de esta informacidn frente ai RUT : Sk X ,Na: -
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Valor Inicial del contrato: $ 20.000.000
Adicién No. $0
Adicién No. $0
Adicién No. $0
Valor Total del contrato: $20.000.000
Valor pagado: Anticipo $0,00
Primer Pago Sequndo Pago Tercer pago [cuarto pago [ Quinto Pago [ Sexto Pago |
$4.000.000 $0,00 $0,00| [ $0,00] s000[ $0.00|
Séptimo Pago Octavo Pago [Noveno Pago | Decimo Pago | Onceavo Pago [ Daceavo Pago |
$0,00 $0,00] s 0,00] $0,00] $0,00| $0,00]
Total Pagado: $ 0.00 -
Valor a pagar en el periodo: |$ 4.000.000
Saldo: $ 16.000.000
1G] el informe Sk x NO: # de folios: 0
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: St X NO:
AVANGE DEL CONTRATO POR |5¢ remitié al Comité de cn_ntrat:mdn: St NO: X Fecha:
ACTIVIDAD Observaciones del supervisor a los trabajos ejecutados:
F’anm Natur:
Aportes a Salud KE a Eonsﬁ
Valor pagado $ - Periodo 16 de febrero al 16 de marzo  |y/5y6, pagado $ - Periodo 16 de febrero al 16 de marzo
Comprobante de pago Numero: 5008585601 -6006701390 C de pago Nomero: S SIPBORNE0T ~B003751350;
APORTES SEGURIDAD SOCIAL Fecha de pago: 26/02/2026 - 05/03/2026 Fecha de pago: : 26/02/2026 - 05/03/2026
Aportes ARP B Sk NO: X
Valor pagado $ - Pericdo 16 de febrero al 16 de marzo |Ceﬂiﬁcacién: Sk - ¢ NO: X
g Porsona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: Si: NO: X
SOLICITUD DE PAGO Certifico que las se estan alo en el contrato, que el contralista cumplié con los pagos de seguridad social en salud y pensién conforme a las normas vigentes; os|
|soportes de estos pagos fueron y con los y a este contralo, por lo tanto autorizo el pago.
p—
[ d i Anexos: Copia de aporte a pension X NO:
FIRMA DEL SUPERVISOR" Copia de aporte a salud St X NO: Y
NOMBRE DEL SUPERVISOR:\  YARELY ANDREAMO PALAGIO Copia aporie ARP st x NO:
C.C. 1.023.749.515
CARGO: RETARIA DE GOBIERNO ¥ SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e
b SECRETARIA DE ) Y SERVICIOS A TRATIVOS
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