Alcaldia Municipal de Tasco - Sistema Integrado de Gestidn

Nombre del Proceso:Evaluacidn de Co
(@ B e ~Evaluacion da G Codigo:000
W Tipo de Documento:Formato Versidn:0
RIS Fecha de A fizacid
INFORME PARCIAL IFECHA: 22/06/2026 l NUMERO DE PAGO: 5DE 8
DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Marque con "X" DATOS ESPECIFICOS
Namero: CPS-MT-020-2026 Fecha de iniciacion: 111912026
CONTRATO X Fecha de terminacion: 8/30/2026
N° CDP: 18 Fecha: 1/5/2026 Duracién: 7 Meses 19 Dias
N°RP; 32 Fecha: 1/19/2026 Periodo a pagar: 19 MAYQ A 18 DE JUNIQ DE 2026,
CONVENIO Requiere Informe: s NO: No.: En tiempo:
Entregé Informe: sh X NO: Prorroga: No.: En tiempo:
Adicion: No.: Valor:
N° CDP; Fecha:
N° RP: Fecha:
Objsto: ﬁssggcxou DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA ASISTENCIA Y ACOMPARAMIENTO EN EL MANEJO DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES, GOBIERNO EN LINEA Y REDES SOCIALES DEL MUNICIPIO DE
INFORMAGION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: CRISTIAN DAVID GIL TORRES
Identificacién: Tipo de dosumento: Cédula l X | Nit, ‘ I Nomero: I 1,049,648,274 ! DV. l
Direccién: Carrera § N° 2-06 Tasco
Numero de Teléfono: FAX: CEL. 3197140186
Clase y nimero de cuenta: Corriente: lAhorms | X | Numero I 616893160 | Banco: BANCO DE BOGOTA
Persana Natural: X Persona Jurldica:
Marque con "X* Gran Contribuyente: Autoretenedor:
ASPECTOS TRIBUTARIOS VA Régiman Comuin: Entidad sin anime de lucro
Actividad [ICA- Cédigo CHU: Tarifa:
He verificado de esta informacidn frente al RUT : st X NO:
INFORMACION FINANCIERA BEL CONTRATC O CONVENIC
Valor Inicial del contrato: 21,228,300
Adicion No. 0
Valor Total de} contrato: 21,228,300
Valor pagado: 11,124,000
Valor a pagar en el periodo: 2,781,000
Saldo: 7,323,300
El contratista presento el informe correspondiente: sk X NO: # de follos:
Elinforme cumple con lo estipulado en el contrato: Si X NO:
Se remitid al expediente documental del contrato: Sk X NO:
AVANCE DEL CONTRATO POR S i
ACTIVIDAD
Observaciones del Interventor a los trabajos ejecutados:
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pension
Valor pagado $ 218,800 Periodo MAYO Valor pagado $§ 280,200 Periodo MAYO
No. De Planilia ssréndar No. De Planilia EpTinser
Fecha de pago: 19 de junio de 2026 Fecha de pago: 19 de junio de 2026
APORTES SEGURIDAD SOCIAL Aportes ARP B onado, St NO: %
Vator pagado $ 8,200 Periodo MAYQ Certificacién: St NO:
No. De Planilla 85740427
Fecha de pago: 19 de junio de 2026
Persona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: sk NO: NA
A.
SOLICITYD DE PAGO
! <
A/)Y;u/' " r /& '((ﬂ (\ Q Anexos: Copia de aparte a pensién st X NO:
FIRMA (;EL\SJJP!ERVISOR Copia de aporte a salud st X NO:
NOMBRE DEL SUPERVISOR: RA VICTORIA NARAN.JO Copia aparte ARP sk x NO:
C.C. C.C. N°: 1,057,607,028 de Sogamoso .

CARGO:

SECRETARIA DE GOBIERNO




