ENTIDAD: ALCALDIA MUNICIPAL DE SABANAGRANDE
NIT: 890.115.982-2
CUENTA DE COBRO No: 003
DEBE A: j
Nombre del contratista: SERGIO ANDRES AYALA GUTIERREZ
Valor por pagar: Un Millén Ochocientos mil pesos ($ 1.900.000.00 m/l)
BANCO TIPO DE CUENTA NUMERO DE CUENTA
BANCOLOMBIA AHORRO 481-639860-62
Contrato No: No. 20260131
Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA
SECRETARIA DE PLANEACION DEL MUNICIPIO DE SABANAGRANDE,

DESTINADO AL FORTALECIMIENTO DE LAS GESTION
INSTITUCIONAL, EL APOYO A LOS PROCESOS INTERNOS DE LA
DEPENDENCIA Y EL ACOMPANAMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE
COMUNICACION Y DIVULGACION DE LA ADMINISTRACION

MUNICIPAL
Valor del contrato: Cinco Millones Cuatrocientos mil pesos ($ 8.550.000)
Nombre del Supervisor: BRUNO DE LA CRUZ CELY
Cargo: Secretario de planeacidn, estrategias, infraestructura y gestion tic
Periodo: 30 de marzo al 29 abril de 2026
EJECUCION CONTRACTUAL:

ACTIVIDADES ESPECIFICAS EJECUTADAS

e Asesoria y apoyo técnico en la oficina del Sisben.
¢ Implementar, actualizar, administrar y operar base de dato del Sisben.

e Rendir informes periddicos del trabajo desarrollo solicitados por los entes de
control y dependencia de la administracion municipal.

e Coordinar visitas de encuestas nuevas y de verificacion solicitas por la comunidad.

—

CONTRATISTA.
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‘ m Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO AFILIADOS ' VALOR LIQUIDADO | ' INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $1,000 0 $281,200
PORVENIR i 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $1,000 S0 $281,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $100 $0 $9,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 9,200 $100 S0 $9,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $800 S0 $219,700
S0 $219,700

SALUD TOTAL 4 ) EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $800
‘ $508,300 |

Pagina 2 de 2
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