FOR-GHT-03 m :
MySC orE s FORMATO UNICO DE RADICACION DE CUENTAS FURC Vorsion: 01 . 2
Vigente desde : iy hbaid
Marzo 19 del 2021 Ty
Diligenciar Unicamente a Computador
1- Clase y Datos del Contrato
Tipo de contrato | CONVENIO DE COOPERACION Nro. 0675 DE 2020 Jrecha: [ 27| 03| 2020
Proveedor |FUNDACION CAYA NT| X Iclc, l [ No. l901.326.131-5
Direccidn : [CALLE 3 N. 15- 38 Correo Eisctronico ] FUNDACIONCAYA@GMAILCOM | Teléfonos 3202435612
Establecer si es Secop | o Ii secop | secop It | ! Géfigo det contrato por Secop It MNSMEICDPS-0709-2020
Cesion de contrato: | si [No x| Nombre del cedente jur] Jee] no]
2- Sistema automatico de pagos {SAP}
[CuentaBancaria | 076-000006-85 [Banco [BancoLomsia [anomos ™ [ x| corente | |
3- Informacién Tributaria
Responsable de IVA st |no [Aumrreaenedor de Renta Contribuyente de Renta x |Cédigo actividad ICA del RIT [ 305
Gran Contribuyente Prima &l taclor material Prima el factor i égimen Tri derenta At 19ET.y A 14Dec. 4400de2004 | X
Nro. de pago de derechos de confratacin original ] 2020902000001145 -~ |Nro. de derechos de 5 [ 2021902000000040
4- Condiciones especiales para el abonao { Diligenciar si es necesario para Cesién de Derechos Econémicos)
[PagoaTecers T st [no [Beneficiaio | [no] Jee] INo. | |

5- informacién_del Compromiso
Objeto : AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA GARANTIZAR LA ATENCION A LA POBLACION DE ADULTOS MAYORES ALEERGADOS EN EL CENTRO DE
S BIENESTAR AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE NEIVA .

DIAS CONTADCS A PARTIR DE LA SUSCRIPCICN DEL ACTA DE INICIO

Forma de Pago: Copiar TETmunicipio de Neiva cancel al contrafista un primer que se sobre el contrato. Una vez firmada el acta de inicio, presentado fos ocumemos e
como .enel on d v Momdamﬂ:oymﬂadehsﬁm al hogar de bir Elao'l. del valor total del , atravez de
¥ idas de el informe de <jy porel i previa ion de la i ita por el supervisor del en la que conste el

cum; i a satisfaccion de las a del conveniente.
L Fecha de Inicio los [04 ‘2020] [ Adicion lx( [adicenna. | 2 | {Fecha [16 Joa | 2021 ] l\laloradiciénl $ 316.250.000 |

[Vstor compromiso nicial | $1.138.500.000]  [Valor adician(es) j $569.250.000)  [Valor total compromiso | $ 1.707.750.000 ]

l Plazo: (copiar tal cual parece en el objeto) LA ESAL SE OBLIGA A EJECUTAR EL OBJETO DEL CONVENIO EN UN PLAZO DE TRECE (13) MESES Y VEINTITRES (23) }

6- Clase de Pago De Fecha |08 |04 2021
Periodo:

lUnicoPago I l IPagoNo. l 14l A: Fecha |o7 |05 2021
e N - |
o] R[] e | |

7- Pago de Seguridad Social
Periodos Pagados Pago ARL Pago Pension Pago Saiud Namero de Planillas de Seguridad Social

3.982.800 9419639926

3

ABRIL $ 677.200§ $ 5.071.800

Valor a Gancelar £ . T -
Numero del CDP Nismera del RP Recurso yio Fuente Nombre dek Recurso {Cuenta Actual segin V”"m:ﬁi‘f““ V"“"E":““”’;(seg“"

284 ESTAMPILLA PRO-ADULTC MAYOR 1] 1] $ 922.000.000

1101 - 1831 1689
101 RECURSOS PROPIOS [ $ 7.504.559 $ 208.995.441

467 61-2021 204 ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR ] $ 253.000.000

2671 2163 294 ESTAMPILLA FRO-ADULTC MAYOR $126.301.934 $97.423.076 $ 218.826.924

CIENTO VEINTISEIS MILLONES TRECIENTOS Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO
$ 126.301.934 | \Valor total a cobrar en letras PESOS MICTE

Valor total a cobrar en pesos $

9- Autorizacion del pago:
Declaracién: Con su firma el Supervisor y/o Interventor y el Confratista certifican que fa informaciGn contenida en este FURC es verdadera y que el pago cumple con los Promi iridos en el y todos Ios
requisitos de ley (incluidos los apertes al sistema general de seguridad social y publicidad en el SECOP 2 si aplica). igualmente dan fe de estar a paz y salvo en todos los tributos y obligaci iridas con el ich)
de Neiva.
Frrma del Contratista IFirma del Intervent erventor(si
X Py o, S t”}:)‘b\()( G:cx*»\az_

VIVIANA DEL Pl EZ MANCHOLA

tarios, Directores o Lideres de Gi

ORI

10- Firmas de aprobacién de pagos por parte de COntabmdad y Tesorena

Visto bueno Contabilidad { Firma, nombre y fecha) Aprobacion ds ia con , firma y fecha de aprobacién
11- Aprobédién de cumpliﬁiento a requisitos y documentacién para pago cargados en la pl SECOP {(si aplica), por parte de la Oficina de Contratacién
SELLO DE APROBACION

Nombre y Firma de aprobacién

Fecha de aprobacién
La versién vigente ¥ confrolada de este documents, solo podra ser consultada a través del link SG www. fva.gov.co. La copia o impresién dif ala i sera 4 como no v su uso indebido no

&s responsabilidad de la Alcaldia de Neiva




