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SECOP I

PERIODO D:E PAGO: DEL 27 DE MAYO AL 26 DE | VALOR A PAGAR: $ 84.331.177,84

FUENTE: 1.2.1.0.00.1 ICLD LIBRE ASIGNACION

JUNIO DEL 2022

1. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO NO. Y FECHA: 2193 DEL 26 DE MAYO DEL | TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
2022. :

CONTRATISTA: FUNDACION GECAPAZ NIT: 900213050-8

CORREOQ: fundagecapaz2016@qmail.com TELEFONO: 3229041518

OBJETO: APOYO LA ATENCION INTEGRAL AL HABITANTE DE Y EN SITUACION DE CALLE DEL MUNICIPIO DE
CUCUTA, NORTE DE SANTANDER

DURACION: 7 MESES j FECHA INICIO: MAYO 27 DEL 2022 l FECHA FINAL: DICIEMBRE:26 DEL 2022

DISP: PTAL. NO. Y FECHA: No. 2160 DE FECHA 28

DE MARZO DE 2022.

REGISTRO PTAL. NO. Y FECHA: No.2580 DE FECHA 26 DE
MAYOQ DE 2022

RUBRO PRESUPUESTAL:

2.1.2.3.2.02.02.009.41

VALOR DEL CONTRATO: § 998.992.869.00

Servicios para la comunidad sociales y personales. -

FORMA DE PAGO: EI Departamento Administrativo Bienestar Social y Programas Especiales, cancelara al contratista
seleccionado, en pagos parciales hasta completar el valor del contrato resultante del presente proceso de seleccion,
conforme a los bienes suministrados y servicios prestados objeto del mismo, previo requerimiento de la entidad con la
certificacion de recibo a satisfaccion por parte del supervisor donde conste el cumplimiento del objeto contractual de los
servicios a adquirir, durante el periodo correspondiente.

El paéo estara sujeto al PAC establecido por la Secretaria de Hacienda del Municipio de Cucuta.

El proponente, deberé presentar como lo indica la guia del SECOP I, En dicha carta se debera mencionar el nimero de
factura y el nimero de contrato al que pertenece, ademas adjuntar la correspondiente certificacion de pago de aportes
al Sistema General de Seguridad Social (salud, pensiones, riesgos laborales) y parafiscales (Cajas de Compensacion
Familiar, ICBF Y SENA), de acuerdo con lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, modificado por la Ley
828 de 2003y lo establecido en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Para la realizacion del respectivo pago, el contratista favorecido con la adjudicacion del contrato debera allegar la(s)
certificacion(es) expedida(s) por el(los) revisor(es) fiscal(es) si el(los) mismo(s) se requiere(n) legalmente o' por el
representante legal, segiin corresponda, en la(s) que conste que el contratista o sus integrantes si €S Un consorcio o
union* temporal, durante el periodo de ejecucion contractual respectivo ha(n) efectuado el pago de aportes al Sistema
General de Seguridad Social (salud, pensiones, riesgos profesionales) y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar,
ICBF:Y SENA), de acuerdo con lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, modificado por la Ley 828 de
2003 lo establecido en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. El pago se hara utilizando el sistema de linea, por lo cual
la empresa debera colocar en la factura a maquina o preimpresa el nombre de la entidad bancaria, la clase y el nimero
de cuenta, y que esta figure a nombre de la razon social (persona juridica). NOTA. Lo anterior, si tributariamente estan
sometidos a estas retenciones. . ‘

NUMERO Y TIPO DE CUENTA: 625-81103-9 cuenta de ahorro | ENTIDAD BANCARIA: BANCO;OCCIDENTE




mcmﬁm SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Y Fecha: agosto de 2020
DESAN 10SE DE SISTEMA DE CONTROL INTERNO 7 Version: 3
cﬂsurﬁ FORMATO UNICO DE AQTA DE PAGO Pagina 2 de 3

S Y SUPERVISION d »
APOYO A LA GESTION , GESTION DOCUMENTAL, ARCHIVO Y

INSTITUCIONAL GESTION ADMINISTRATIVA CORRESPONDENCIA

Macroproceso . Proceso Subproceso

~ 2, DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANGELICA PAOLA OSORIO CUBEROS

DEPENDENCIA: Departamento Administrativo de Bienestar Social y CARGO: Profesional Universitario GO1
Programas Especiales
CORREO ELECTRONICO: angelica. osorlo@cucuta gov.co TELEFONO: 311-5753214
: , \ _3.PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Lo L
C_ONCEPTO ‘ ENTIDAD/ ; | PLANILLAN® | = PERIODO® | ~  VALOR
:SALUD NUEVA EPS 24314915 JUNIO $224.600
PENSION PORVENIR 24314915 JUNIO $287.300
" ARL SURA 24314915 JUNIO $9.500
:SALUD SANITAS 24026049 JUNIO $127.300
PENSION PORVENIR 24026049 JUNIO $162.900
- ARL SURA 24026049 JUNIO $5.400
-SALUD NUEVA EPS 1047380627 JUNIO $160.300
PENSION COLPENSIONES © 1047380627 JUNIO - $205.200
. ARL POSITIVA 1047380627 JUNIO $6.700 -
SALUD COOSALUD - 59238308 JUNIO $203.400
PENSION PORVENIR 59238308 JUNIO $1568.900.
: ARL SURA 59238308 JUNIO $13.300
SALUD NUEVA EPS ‘56886333 JUNIO $265.100
PENSION PORVENIR 56886333 JUNIO ' $207.100
- ARL: SURA 56886333 JUNIO $17.900

4. RELACION DE PAGOS DE ESTAMPILLAS

" Entidad , \ N° Estampilla 8 Valorpagado_

5. BALANCE GENERAL DEL CONTRATO

CONCEPTO ~_VALOR 7

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 998.992.869.00
VALOR ADICIONALES » ~ $0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $:998.992.869.00
VALOR PAGADO , : $0
VALOR COBRADO EN EL PRESENTE INFORME '$84.331.177,84
VALOR TOTAL EJECUTADO $84.331.177,84
VALOR SALDO POR EJECUTAR ‘ $914,661,691,16

6. CERTIFICACION CONTRATISTA

Yo PLUNIO TORRES BERNAL con cedula de c;udadanla 19.223.026 en mi calidad de representante legal de la
FUNDACION GECAPAZ CERTIFICO:
1. que cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual las cuales se encuentran descntas en el mforme
. de cumplimiento.
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2. Los documentos de soporte suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension de

- acuerdo a la normatividad legal vigente, las estampillas correspondientes al valor cobrado.

3. Autorizo el pago en la cuenta bancaria registrada en la presente acta, de acuerdo a los documentos prewamente

© enviados.

4. No he realizado cambios en mi Registro Unico Tnbutano de acuerdo al documento registrado para el tramlte de

* pagos ante la Alcaldia de Clcuta.

5. Soy declarante de Impuesto de Renta: SIXNO __ :

6. Que para efectos de la aplicacion del articulo 383 del E. T., bajo gravedad de Juramento cemflco
“He contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad pactada (Par. 2 art. 383
ET). SI_X_NO

b. - De aplicarme y considerarlo necesario, me comprometo a informar y allegar a la entidad para la depuramon

de la retencion en la fuente los respeotlvos soportes, Yle acuerdo a los articulos 126 y 387 del ET.

R PRESENTANTE LEGAL
FUNDACION GECAPAZ
CONTRATISTA

7. CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES

Yo ANGELICA PAOLA OSORIO CUBEROS con cédula de ciudadania 37.397.166 en mi calidad de Superwsor del
contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1; Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; ‘
2 Que EI Contratista desarrollé las actividades descritas en el informe de cumplimiento, dentro del periodo de
¢ cobro; los cuales reposan en el expedlente del contrato que se encuentra en las oficinas juridicas del
- Departamento Administrativo de Bienestar Social de la alcaldia de Clcuta;
3. Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Somal de conformidad
* con'lo sefialado en la ley 100 de 1993 ley 797 de 2003 y art. 41 de la Iey 80 de 1993, para lo cual allegé los
respectivos recibos de pago del periodo correspondiente, tal como lo exige el paragrafo 1° del art|oulo 23dela
Ley 1150 de 2007. :

Teniendo en cuenta lo anterior autorizo el presente pago, a los 31 dias del mes de agosto del 2022,

ANGELICA PﬁOLA OSORIO CUBEROS
SUPERVISOR DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por-el contratzsta y por el supervisor del contrato designado por este

: Depar’[amento autonzo el presente pago

RENE FRANCISCO DIAZGRANADOS VILLAMIZAR
DR. DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE BIENESTAR SOCIAL
ORDENADOR DEL GASTQ) e






