INFORMACION BASICA
FORMATO UNICO DE LIQUIDACION Y TRAMITE DE PAGO

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUN DINAMARCA

)/ ALCALDIA DE FACATATIVA

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATO: | 445  [DE 7 De Agosto De 2021

OBJETO:

GARANTIZAR LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS DEL MUNICIPIO A LA
ASOCIACION DE SOCIOS SUSCRIPTORES DEL SERVICIO DE ACUEDUCTO,
ALCANTARILLADO Y ASEO DEL BARRIO CARTAGENA DE FACATATIVA
"TRIPLE A DEL BARRIO CARTAGENA" CON DESEMBOLSO DE LOS
RECURSOS QUE SE APROPIEN EN EL FONDO DE SOLIDARIDAD DE
REDISTRIBUCION DE INGRESOS - FSRI DESTINADO A SUBSIDIAR LOS
SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO
Y ASEQ A LOS USUARIOS RESIDENCIALES DE LOS ESTRATOS 1,2 Y 3 DEN
AREA URBANA DE PRESTACION DEL MUNICIPIO DE FACATATIVA.

CONTRATISTA: TRIPLE A DEL BARRIO CARTAGENA CEDULATE GICOVIDANIA CIRIT,
832.001.989
Il. CONTRATO
FECHA DE INICIO i 2 |DE 9 |DE 2021
CONTRATO ADICIONAL TIEMPO( DIAS CALENDARIO)
FECHA DE FINALIZACION: 30 |DE 12 [DE 2021
lil. INFORMACION ACTA DE LIQUIDACION PARCIAL/ANTICIPO
ACTA DE LIQUIDACION PARCIAL | ANTICIPO [
NUMERO DE ACTA 1 PORCENTAJE DE ANTICIPO |
PERIODO DEL ACTA SUBSIDIOS DEL PERIODO DE ENERO A JUNIO DE 2021

VALOR DEL ACTACIENTO TREINTA'Y UN MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE ($131.055.043.00)

IV.FORMA DE PAGO

FORMA DE PAGO: El Municipio Transferira los recursos destinados para los subsidios en el FSRI, por concepto de subsidios, los cuales
seran girados a "LA ASOCIACION DE SOCIOS SUSCRIPTORES DEL SERVICIO DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ASEQO DEL
BARRIO CARTAGENA DE FACATATIVA - TRIPLE A DEL BARRIO CARTAGENA", para |a aplicacion de los subsidios, los cuales seran
girados en un plazo no mayor de 30 dias contados a partir de la fecha enq ue la empresa allegue cuenta de cobro y factura a cargo del

$131.055.043.00

Municipio.
V. AUTORIZACION DE TRAMITE DE PAGO
SUBSIDIOS DE ENERO A JUNIO DE 2021 ASI: Acueducto $42.288.296.00 -
BIEN O SERVICIO ENTREGADO Alcantarillado $44.681.269.00 y Aseo $44.085.478.00 para un Total de

OBSERVACIONES

Se anexa Estadisticas resumen de Facturacion de los Periodos de Enero - Febrero ; Marzo - Abril ; Mayo - Junio De la Vigencia Fiscal 2021

/P . _ | Cra.3No.5-68/ PBX: (57+1) 843 9101
| www.facatativa-cundinamarca.gov.co
ES??—teaélgg f Caodigo Postal: 253051

UN PROPOSITO cOMUN @

CODIGO:GF-FR-123
VERSION: 08

FECHA:03 FEB 2020
DOCUMENTO CONTROLADO




O ) REPUBLICA DE COLOMBIA
j~ DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
#7 ALCALDIA DE FACATATIVA

FORMATO UNICO DE LIQUIDACION Y TRAMITE DE PAGO
INFORMACION FINANCIERA

SECRETARIA
CDP
NUMERO FECHA RUBRO NOMBRE RECURSO VALOR
SUPERAVIT - SGP -
2.3.2.02.02.009.400304 | Servicios para la comunidad, sociales y| AGUA POTABLE Y
2021001087 166021 7.91123 MP212.92012 personales SANEAMIENTO 453,845,908
BASICO - CSF
1
; CRP
NUMERO FECHA RUBRO NOMBRE RECURSO VALOR
SUPERAVIT - SGP -
2.3.2.02.02.009.400304 | Servicios para la comunidad, sociales y| AGUA POTABLE Y
RAoTs 02083021 7.91123.MP212.92012 personales SANEAMIENTO 453,045,908
BASICO - CSF
ADICION
CDP
1 NUMERO FECHA RUBRO NOMBRE RECURSO VALOR
CRP
NUMERO FECHA RUBRO NOMBRE RECURSO VALOR
VIl. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
BALANCE GENERAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA
o A.CONCEPTO | B.CONTRATO | C. EJECUCION |  D.VALOR A CANCELAR ~ AMORTIZACION
1| Valor Inicial del Contrato: 453,845,906
2)Adiciones =~ -
3| Valor Total del Contrato (1 + 2) 453,845,906
4| Anticipo | % ]
Acta de Liguidacion 1 131,055,043
Acta de Liquidacion 2 T
Acta de Liquidacion 3 -
‘|Acta de Liguidacion 4 -
5 Acta de Liquidacion 5 -
Acta de Liquidacion 6 -
Acta de Liquidacion 7 -
Acta de Liquidacion 8 -
Acta de Liquidacion 9 -
Acta deﬂu{dﬂqion e 1 -
Acta de Liquidacion : : 11 -
6| Saldo por Ejecutar Amortizar 322,790,863
Sumas Iguales 453,845,906.00 453,845,906
: CIENTO TREINTA'Y UN MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL CUARENTA Y TRES
SALDO A LIBERAR;: PESOS M/CTE
CODIGO:GF-FR-123
F VERSION: 08
P .. Cra. 3 No. 5~68 / PBX‘: (57+1) 843 9101 FECHA.02 FEB 2020
(acatatlva www.facatativa-cundinamarca.gov.co DOCUMENTO CONTROLADO

correcta
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) REPUBLICA DE COLOMBIA
{)EPARTA_!\AENTO DE CUNDI!}AMARCA
ALCALDIA DE FACATATIVA

FORMATO UNICO DE LIQUIDACION Y TRAMITE DE PAGO

I. INFORMACION CUENTA BANCARIA ACTIVA PARA CONSIGNACION

BANCO: | DAVIVIENDA  [CUENTA: | 4504-00111503 |[AHORRO: [ X [CORRIENTE]
Il. CUENTA DE COBRO

NUMERO: 1 o

FECHA. TR CUENTA DE COBRO N° 001

lll. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL CONTRATISTA

Certifico bajo gravedad de juramento que la Asociacion Triple A del Barrio Cartagena, se encuentra al dia en el pago de los Aportes
a sus empleados a los Sistema des Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicios Nacional de Aprendizaje, esta a Paz y Salvo por los Seis Meses Anteriores a
la Fecha , segun el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

IV. INFORMACION DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

_ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TRABAJADOR INDEPENDIENTE POR: DIFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS X
POR CUENTA PROPIA
SALUD PENSION

ENTIDAD: NO APLICA ENTIDAD: NO APLICA
PERIODO: NO APLICA PERIODO: NO APLICA
PLANILLA EMPRESARIAL PLANILLA: EMPRESARIAL
.B.C.: |APORTE: | 1.B.C.: |APORTE: |

ARL PENSIONADO
ENTIDAD: NO APLICA
PERIODO: NO APLICA ol -
PLANILLA EMPRESARIAL
.B.C.: |APORTE: | o

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE

CONTRATISTA: TRIPLE A DEL BARRIO CARTAGENA

CEDULA DE

CIUDADANIA: £42.001.960

E-MAIL: aaacartagena@tripleafacatativa.com.co ’
TELEFONO: 8430911 FIRMA

V. CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1. Como supervisor o interventor giel contrato certifico que el contratista cumplio safisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido
contrato, durante el perfodo correspondiente al presente pago.

2. El contratista realizé los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y ARL.

3. Los aportes realizados por el contratista corresponden al periodo y monto establecidos por ley para la cotizacién.

4. El contratista cumplid y entrego todos los soportes establecidos para el tramite del pago, los cuales son remitidos a la Secretaria Juridica para su
archivo correspondiente.

NOMBRE SUPERVISOR | GISSELLE ANGELICA CIFUENTES RAMIREZ Z g ) 7. :
CARGO: Secretaria De Planeacion \ (4 %K%(f-”ﬁ*(?\‘}
{
NOMBRE SUPERVISOR PAULA VIVIANA PULIDO FIERRO %Ma%ﬁ
CARGO: Secretaria De Hacienda /  FIRMA
La presente certificacion se expide a los:l (19/1 0/2021)
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