FORMATO UNICO DE RADICACION DE CUENTAS FURC

FOR-GHT-03

Versién: 02
Vigente desde :
28 febrero 2019

Diligenciar Unicamente a Computador

1-Clase y Datos del Contrato

Tipo de contrato ] CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA Nro. 669IF5°*“¢ 1 01 l 03 | 2019
Proveedor |EMPRESA DE TRANSPORTE ESPECIAL, EMPRESARIAL, ESCOLAR TURISMO Y CARGA - MEGATRANS S.A.S NT | X chc. I lNo, 900.317.006
Direccion : CALLE 50A N° 22 -34 |[correo Electronico | megaextours@yahoo.es Teléfonos 3164980103
Establecer si es Secop | o I secop | secop Il |x l . deﬂodo!eommto »or Secop Il MNSGCMCPS 014 DE 2019
Cesion de contrato : Si |Np | Nombre del cedente |NIT ]C.C. INo. J
M“:Bm s Si |No Aporte cuenta AFC l rfmme
Cuenta mdérc ylo lBanco
2- Sistema automatico de pagos (SAP)
[Cuen\a Bancaria l 454-559810-61 I Banco I BANCOLOMBIA IAhorros ] [ Corriente | X I

3- Informacién Tributaria

Responsable de IVA

*I NO IAutorretenedor de Renta

Contribuyente de Renta

Cadigo actividad ICA del RIT l

309

Gran Contribuyente Prima el factor material Prima el factor intelectual Régimen Tributario especial derenta. Art. 19 E.T.y Art. 14 Dec. 4400 de 2004 I
Nro. de pago de derechos de contratacion original I 201990200000098 2 Nro. de de |
4-C P para el abono ( Diligenciar si es io)
Pago a Tercero Imm‘m—"i_[ Cesion de derechos economicos | lApoderado I Otro Cual?
Beneficiario NIT ce| [no |
Cuenta Bancaria | | | l l [ ] [ [ I | | l lBanco ] lAhorrou | lCorrienle

§- Informacién_del Compromiso

Objeto

]Copiaf tal cual aparece en el contrato : "el objeto”

SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL EN VEHICULOS TIPO CAMIONETA DOBLE CABINA A TODO COSTO CON SU RESPECTIVO CONDUCTOR Y
DOCUMENTACION NECESARIA, PARA EL DESPLAZAMIENTO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS

Plazo: (copiu tal cual parece en el objeto)

Huila, las sumas no ejecutadas

Para la ejecucion del contrato es de Diez (10) meses, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio o hasta que se agote el valor contratado, lo que primero
ocurra. El plazo bajo ninguna circunstancia podra exceder la presente vigencia fiscal; de tal forma que si llegado el 31 de diciembre, si el contrato no se hubiere
sjecutado en su totalidad, tanto el contratista como el contratante aceptan terminar de comin acuerdo y liquidar el contrato liberando a favor del Municipio de Neiva —

aparece en el contrato

Forma de Pago: Copiar como

EI Municipio de Neiva pagara el valor del contrato,

de acuerdo a la facturacion mensual presentada conforme a las
expedida por el supervisor del contrato, cuenta de cobro con sus respecllvas facturas que haran parte del soporte para el pago correspondiente, el pago de seguridad social (salud, pension y

de la

de servicios pi

, previa pi

riesgos y Copia de los d se g al supervisor del contrato.
] Fecha de Inicio 101 los [ 2019 | l Adicién ] }—»{ Adicion No. ] ]-——»[Fecha J l | | —>| Valor adicién l ]
IValor compromiso inicial l $ 50.000.000 ]‘——’IValor adicion(es) I |—ﬁ!Vulor total compromiso I $ 50.000.000 I
6- Clase de Pago De Fecha (01 |03 | 2019
Periodo:

|Un«:o Pago | | Pago Final ] | Pago Parcial No. | 1 A: Fecha {30 |03 | 2019

lAnﬂdpo ] |'_’ % Anticipo ] }—» IValor Anticipo ! ]

Fecha
IEntrada a Almacén No. ] —1’-’ it J ] I i—blValor Entrada | |
[ores [~ o | 1
7- Pago de Seguridad Social
Periodos Pagados Pago ARL Pago Pension Pago Salud Numero de Planillas de Seguridad Social
MARZO - ABRIL $672.700 $ 3.373.400 $ 876.100 14421529
8- Registros Presupuestales y Valores a afectar
Numero del CDP Numero del RP Codigo de la Fuente de Financiacién y denominacién def recurso Valor pendiente por Ejecutar Valor Ejecutado
531 1908 0101 "RECURSOS PROPIOS” $42.290.846,00 $7.709.154,00

Valor a cobrar en pesos $

E

7.709.154,00 I

Valor a cobrar en letras

SIETE MILLONES S, NTOS NUEVE MIL CIENTO CINCUENTA Y
CUATRO PESOS M/CTE

9- Autorizacion del pago:

t\ " Q Wamnm

10- Flmlas de aprobacién de pagos por parte de Conublhdad y Tesoreria

%@%@{JI LLO %9&

NEORMACION PAR?

Declaracién: Con su firma el Supervisor y/o Interventor y el Contratista certifican que la informacién contenida en este FURC es yqueel le con Ik P! en el contrato y
todos los requisitos de ley (incluidos los aportes al sistema general de seguridad social y publicidad en el SECOP 2 si aplica). Iyyafhente dan fe de esNgr a paz y salyg en todos losftrilgitos y obli i
adquiridas con el Municipio de Neiva.
Firma del Contratista Firma del Interventor(si aplica)  |Firma §§! SaL(Vrigemente Se. igs fDirectores o Lijerep de Grupo)
MANUEL ERN IA§A TRU

visto bueno Contabilidad ( Firma y fecha)

Firma de api de T

con fecha de api

11- Devolucién

Fecha

Devuelto Por:

Vo. Bo. Jefe de Tesoreria y/o C

Reviso : DIEGO ANDRES AMAYA BAHAMON

La versién vigente y

de este

. solo podra ser

a través del link SIG www.alcaldianeiva.gov.co. La copia o impresién diferente a la publicada, serd

como

la Alcaldia de Neiva

no y su uso indebido no es responsabilidad de|
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