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INFORMACION BASICA *
FORMATO UNICO DE LIQUIDACION Y TRAMITE DE PAGO

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO: 056  |DE |19 DE ENERO DE 2023
OBJETO:

CONTRATAR UN PROFESIONAL PARA APOYAR EL DILIGENCIAMIENTO,
SEGUIMIENTO Y ADMINISTRACION DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION
SUI-SSPD Y SUIT - DAFP Y PARA FORTALECER ACUEDUCTOS VEREDALES
EN EL MUNICIPIO DE FACATATIVA

CONTRATISTA: JAVIER MAURICIO MOJICA MEDINA CEDULA DE CIUDADANIA O NIT:
11.448.034
Il. CONTRATO

FECHA DE INICIO 20 |DE ENERO [DE 2023
CONTRATO ADICIONAL TIEMPO( DIAS CALENDARIO)
FECHA DE FINALIZACION: 19  [DE MAYO [DE 2023

lIl. INFORMACION ACTA DE LIQUIDACION PARCIAL/ANTICIPO
ACTA DE LIQUIDACION PARCIAL | X ANTICIPO |
NUMERO DE ACTA 1 PORCENTAJE DE ANTICIPO |
PERIODO DEL ACTA DEL 20 DE ENERO DE 2023 AL 19 DE FEBRERO DE 2023
VALOR DEL ACTA TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL PESOS M/CTE ($ 3.379.000)

IV.FORMA DE PAGO

FORMA DE PAGO: La Alcaldia Municipal de Facatativa pagara al contratista la suma de TRECE MILLONES QUINIENTOS DIECISEIS MIL
PESOS M/CTE ($13.516.000), esto de la siguiente forma:

a) CUATRO (04) pagos iguales mensuales vencidos por la suma de TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL PESOS
M/CTE ($ 3.379.000) cada uno.

Los pagos anteriores se efectuaran previa verificacion de la prestacion efectiva del servicio, presentacién del informe mensual de actividades,
presentacion de la factura o cuenta de cobro y pago de seguridad social, recibidos a satisfaccion por parte del supervisor. El pago final queda
sujeto ademas de los anteriores requisitos, al recibo a satisfaccion del inventario de los elementos entregados en custodia al contratista y a la
presentacion del informe final de actividades. La Alcaldia Municipal de Facatativa efectuara las deducciones a que haya lugar sobre cada
pago, de conformidad con lo dispuesto en la legislaciéon vigente sobre la materia. En caso de presentarse en el desarrollo del contrato
modificaciones al mismo tales como: adicion, prorroga, suspension, cesion, terminacion anticipada, entre otras situaciones que afecten el
plazo de ejecucion contractual, se cancelara el valor proporcional correspondiente a los dias de servicio prestados. Para efectos de establecer
la proporcién, todos los meses, sin importar el niumero de dias que tengan, se calcularan con base en treinta (30) dias.

V. AUTORIZACION DE TRAMITE DE PAGO

CONTRATAR UN PROFESIONAL PARA APOYAR EL DILIGENCIAMIENTO,
SEGUIMIENTO Y ADMINISTRACION DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION SUI-
SSPD Y SUIT - DAFP Y PARA FORTALECER ACUEDUCTOS VEREDALES EN EL
MUNICIPIO DE FACATATIVA

BIEN O SERVICIO ENTREGADO

OBSERVACIONES

1)INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES N° 1. 2) COPIA PLANILLA DE PAGO: SALUD, PENSION, ARL. 3) CUENTA DE COBRO N° 01.
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INFORMACION FINANCIERA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
agw-y ALCALDIA DE FACATATIVA

FORMATO UNICO DE LIQUIDACION Y TRAMITE DE PAGO

SECRETARIA DE HACIENDA

CDP
NUMERO FECHA RUBRO NOMBRE RECURSO VALOR
Ingresos corrientes de
2.3.2.02.02.009.4599028.91114.MP352.1001. 'F','gsoiizt'gﬁz:a: f’ifrpe'
Inversion
2.3.2.02.02.009.4003038.91123.MP218.1001 Servici | 4ad zirf,e-ral:l’rl?iﬁ(r):iltr?versién
2023000181 11/01/2023 e';":"_’s para ‘a comunica 13.516.000
ociales y personales SGP - Proposito
2.3.2.02.02.009.4599018.91119.MP212.1001 omoral Lo
Ingresos corrientes de
2.3.2.02.02.009.4599031.91114.MP383.1001 ggsoiietztlg?eé:a: Esrz I
1 Inversion
CRP
NUMERO FECHA RUBRO NOMBRE RECURSO VALOR
Ingresos corrientes de
2.3.2.02.02.009.4599028.91114.MP352.1001. ggso‘iletz“gzzg:af IiSrz-
Inversiéon
2.3.2.02.02.009.4003038.91123.MP218.1001 . . zirf,e-ral:l’rl?iﬁ(r):iltr?versién
2023000165 19/01/2023 se';'::i’;::ra ':;Z:‘;:'sdad A 13.516.000
2.3.2.02.02.009.4599018.91119.MP212.1001 ye zi:e-r:ﬁﬁ(::;sversion
Ingresos corrientes de
2.3.2.02.02.009.4599031.91114.MP383.1001 'F','gsoiizt'gaeﬂz:‘a: f’ifrpe I
Inversion
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
E.BALANCE |
A . CONCEPTO B. CONTRATO C. EJECUCION D. VALOR A CANCELAR AMORTIZACION
ANTICIPO
1| Valor Inicial del Contrato 13.516.000
2| Adiciones -
3| Valor Total del Contrato (1 + 2) 13.516.000
4| Anticipo | % |
Acta de Liquidacion 1 3.379.000
Acta de Liquidacion 2
Acta de Liquidacion 3
Acta de Liquidacion 4
5 Acta de Liquidacion )
Acta de Liquidacion 6
Acta de Liquidacion 7
Acta de Liquidacion 8
Acta de Liquidacion 9
Acta de Liquidacion 10
6| Saldo por Ejecutar Amortizar 10.137.000
Sumas Iguales 13.516.000.00 13.516.000
SALDO A LIBERAR: TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL PESOS M/CTE ($ 3.379.000)
/P _ | Cra.3No.5-68/ PBX: (57+1) 843 9101
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L REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE CUNDINAM
ALCALDIA DE FACATATIVA

FORMATO UNICO DE LIQUIDACION Y TRAMITE DE PAGO

|, INFORMACION CUENTA BANCARIA ACTIVA PARA CONSIGNACION

BANCO: | BBVA [CUENTA: | 0382528008 [AHORRO: | X JCORRIENTE |
IIl. CUENTA DE COBRO

NUMERO: 1
FECHA: 20/02/2023

CUENTA DE COBRO N° 01

1. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL CONTRATISTA

Certifico bajo gravedad de juramento y de conformidad con el Decreto 099 de 2013, que los aportes de seguridad social (Salud,
Pension y ARL) corresponden a los ingresos recibidos sobre la base gravable de Retencién en la Fuente, aplicable a trabajadores
independientes de acuerdo al Contrato N° 056 de 19/01/2023 por el periodo del mes de FEBRERO sin incluir intereses de mora asi;

IV. INFORMACION DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS X
TRABAJADOR INDEPENDIENTE POR: DIFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS
POR CUENTA PROPIA
SALUDSEEE b oo il S8y et oo PENSION
ENTIDAD: COMPENSAR ENTIDAD: PORVENIR
PERIODO: FEBRERO PERIODO: FEBRERO
PLANILLA 1052175859 PLANILLA: 1052175859
1.B.C.: 3.991.600 TAPORTE | _499.000 1.B.C.: 3.991.600 [APORTE: | 638.700
i ST ARLE R : {PENSIONADO
ENTIDAD: COLMENA -
PERIODO: FEBRERO = [
PLANILLA 1052175859 ; :
- NO X
LB.C.: 3.991.600 [APORTE: | 20.900 et
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE
CONTRATISTA: JAVIER MAURICIO MOJICA MEDINA
CEDULA DE
448.034
CIUDADANIA: ; Tl R
E-MAIL: ’ maomoiical3@hotmail com
TELEFONO: ; TEL g 3123480586 :
' S 47 CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO S
T. Como supervisor o mﬁerven!or del contrTszTiﬁco que o contraﬁsta cumpllé sahsfactonamsnte con el objeto y ohhgacuones del referido
contrato, durante el perfodo correspondiente al presente pago. g
2. El contratista realiz6 los aportes al Sisterma General de Segurldad Social en Salud, Pensiones y ARL. w
3. Los aportes realizados por el contratista corresponden al periodo y monto establecidos por ley ppra la cotxzaclp’n
4. El contratista cumpli¢ y entreg6 todos los soportes establecidos para el tramite del pago, los cﬁalesse ecretaria Juridica para

. |su archive correspondiente.

NOMBRE SUPERVISOR CESAR AUGUSTO YANEZ GUEVARA
CARGO: SECRETARIO DE PLANEACION MUNICIPAL }

DEPENDENCIA: - SECRETARIA DE PLANEACION MUNICIPAL
E - MAIL: planeacion@facatativa-cundinamarca.gov.co
TELEFONO: g 3115138066 FIRMA
La presente certificacion se expide a |os:| MOIO2I2023
5 /,j}
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