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DATOS GENERALES DEL CONTRATO

DATOS ESPECIFICOS

Marque con "X
Mumero CPS-MT-042-2025 Fecha de iniciacin 180312025
CONTRATO X | Fecha de terminacién 17/09/2025
N’ CDP 83 Fecha 1700272025 Duracibn 6 Mesas Dias
N'RP 220 Fecha 1810372025 Perioda a pagar. 18 DE AGOSTO DEL 2025 AL 17 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
CONVENIO Regquiere Informe i X NO Suspensién No En tiempa
Entregs Informe si % NO. Prorroga. No En tiempo
Adicién No Valor
N* CDP. Fecha
N RP. Fecha
— PRESTACION DE LOS SERVIGIOS DE APOYO A LA GESTION EN LAS ACCIONES DE DEPURACIGN DE LOS DIFERENTES PASIVOS PENSIONALES DE LA ENTIDAD Y DEMAS ACTVIDADES
RELACIONADAS CON LOS PROCESOS DE DOGUMENTALES DEL MUNICIPIO DE TASCO VIGENGIA 2025
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre YOBANY ALBEIRO HERNANDEZ GUZMAN
Identificacian Tipo de documento Cédula 1 kS | Nit ] | Numero: ] 9432160 I DV 7
Direccion AVENIDA EL PROGRESO 3 -09 OIKOS MONTEVERDE SUR
Numero de Teléfono FAX. CEL. 3229464808
Clase y numero de cuenta Corriente: [anctros | x [amero | asesazaroat | sanco BANGO BANCOLOMBIA
Persona Natural E3 Persona Juridica:
Margque con X" Gran Contribuyente Autoretenedor
IVA Régimen Comun Entidad sin animo de lucra
ASPECTOS TRIBUTARIOS
Actividad lICA- Cédigo CIU Tarfa
He verficado de esta informacién frente al RUT sl x NO
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Valor Inicial del contrato 16200 000
Adicién Na o
Valor Total del contrato 16 200 000
Valor pagado 13 500 000
Valor a pagar en el periodo 2.700.000
Saldo 0
JEr contratista presents el informe carrespondiente. sl X NO # de folios
El informe cumple con lo estipulada en el contrato sl X NO:
e remitid al axpediente documental del contrata sl X N: ol
AVANGE DEL CONTRATO POR S ——
ACTIVIDAD
Observaciones del Interventor a los trabajos ejecutados
Persona Natural
Apartes a Salud Aportes a Pension
Valor pagado $ 550.000 Periodo AGOSTO-SEPTIEMBRE Valor pagado $ $704.000 Periodo AGOSTO-SEPTIEMBRE
No. De Planilla 7980048191-7986795231 No. De Planilla 7980048191-7986795231
Fecha de pago 11/0912025-08/10/2025 Fecha de pago. 11/09/2025-08/10/2025
APORTES SEGURIDAD SOCIAL
Aportes ARP Pensionado sl NO. x
Valor pagado $ 23000 _Periodo AGOSTO-SEPTIEMBRE Certficacién SI: NO!
No De Planila 7960048191-7986795231
Fecha de pago 11/09/2025-06/10/2025
Persona Juridica: Anexa Certficacion del Revisor Fiscal Sl NO NIA
TEMA PESO CRITERIO Cal. vr.Real | Vr.Ideal D'FE:EN‘”
Cumplimiento Productos y/o servicios acordes con los requeridos 4,8 0,03 0,03 0,00
Exigencias §0% fif‘?:ﬁ:_nmmis_ o de cronogramas a6 0.03 0,03 0,00
REBVALUAGION D1 Contractusles Presento Informes Oportunamente 4,9 0,03 0,03 0,00
Atencion a reclamos y/o aclaraciones 4,9 0,02 0,02 0,00
Otras actividades 40% gerv‘lciu al cliente : 4,9 0,02 0,02 0,00
ono joneidad del conl n
servi:i:n:::l:)i:i::ro ;el bien R 49 0,02 0.02 0.00
Total 100% TOIALED 9% 9:12 Ll
CALIFICACION TOTAL 96,40%
Criterios de Evaluacion:
TEMA: Ceida no modificable
EXCELENTE
REEVALUAGION DEL EXCELENTE Sl LA CALIFICACION TOTAL ES MAYOR O IGUAL A 90%
PROVEEDOR BUENO S| LA CALIFICACION TOTAL ESTA ENTRE 65% Y B9%
REGULAR Sl LA CALIFICACION TOTAL ESTA ENTRE 40% Y 64%
DEFRICIENTE Sl LA CALIFICACION TOTAL ES MENOR A 40%
=K
SOLICITUD DE PAGO ﬂ/ / i 7 9
w S
A / / * Anexos: Copia de aporte a pension sl x NO
FIRMA DEL SUPERVISOR e Copia de aporte a salud si x NO
NOMBRE DEL SUPERVISOR JUAN cAl ROJAS NARANJO Copia aporte ARP sl NO
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