DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA
SECRETARIA DE HACIENDA
PROCESO GESTION FINANCIERA
PAGO A CONTRATISTAS

e

RET.

GOBIERNO MUNICIPAL

ZiPAQUIRA

CALIDAD DE VIDA

"LA SECRETARIA JURIDICA DEL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA CERTIFICA QUE TODA LA INFORMACION RELACIONADA A CONTINUACION FUE CONSULTADA DIRECTAMENTE EN EL SECOP II.

EL CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA SE CERTIFICAN POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO QUIEN ESTABLECE LA VIABILIDAD PARA PAGO."

1. INFORMACION CONTRACTUAL SECORP I

1.1 CONTRATO No.

1.2 CONTRATISTA

i3

C.C.6 NIT

IDENTIFICACION

CO1.PCCNTR.5147326

ZIPA EXILIADOS SAS

901.528.323-1

1.5 FECHA DEL CONTRATO

1.6 FECHA DE INICIO

27 JUNIO DE 2023

28 JUNIO DE 2023

1.9 CESION S|

NO

17 18 1.4 OBJETO
PRORR | PLAZO INICIAL CONTRACTUAL
N/A 2 MESES
1.10
X N° PAGO ANTERIOR A LA X
CESION

DE DESARROLLO"

"PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL CUBRIMIENTO PERIODISTICO Y DIVULGACION A
TRAVES DE UN MEDIO DE COMUNICACION DIGITAL SOBRE LA REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES QUE DESARROLLA LA ADMINISTRACION MUNICIPAL EN EL MARCO DEL PLAN

2. REGISTRO PRESUPUESTAL

2.1.6. NUMERO DE 2.1.7. VALOR DEL 2.1.8. FUENTES RUBRO
2.1. REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA 2.1.5. NOMBRE DEL RUBRO RUBRO PRESENTE PAGO ADMINISTRACION
Servicios preslados a las G1401232323012022258 1101
2.1.1DIA 2.1.2. MES 2.1.3. ANO 2.1.4. NUMERO DE REGISTRO empresas y servicios de 990047230107511452.3.( $ 5.000.000
. ICLD-IMPUESTOS
produccién 2.02.02.008
27 06 2023 2023002153
3. BALANCE FINANCIERO 4. DOCUMENTO(s) FECHA NUMERO
3.1. PAGO 2 3.2. BANCO BANCOLOMBIA 4.1. No. EGRESO PAGO ANTERIOR 6/09/2023 2023005053
3.3. TIPO DE CUENTA AXH CcT 3.4. No. DE CUENTA 33200003342 4.2. INFORME DE EJECUCION Y SOPORTES 28/09/2023 2
4.4. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
3.5. PERIODO A PAGAR 28 DE JULIO AL 27 DE AGOSTO DEL 2023 PRESUPUESTAL 17/03/2023 2023000867
3.6. VALOR CONTRATO $ 10.000.000 | 3.9. VALORES CANCELADOS $ 5.000.000 ]4.4 INFORME DE SUPERVISION 28/09/2023 2
3.7. VALOR ADICION 3.10. VALOR PRESENTE PAGO $ 5.000.000 [4.5. CUENTA DE COBRO Y/O FACTURA 28/09/2023 FZES
4.6. PLANILLA DE PAGO PENSION, SALUD Y .
3.8. VALOR TOTAL $ 10.000.000 |3.11. SALDO $ “|RiESGOS LABORALES 28/09/2023 CERTIFICACION

5. INFORMACION ADICIONAL

5.1. INFORMACION TRIBUTARIA INFORMACION APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
5.1.3.
5.1.1. ACTIVIDAD ECONOMICA 5.1.2. CERTIFICACION DE RETENCIONES FACTURADOR APORTE SALUD N/A
ELECTRONICO
5.1.2.1 APLICACION TARIFAS
ARTICULO 17 PARAGRAFO 2 A APORTE PENSION N/A
CODIGO LEY 1819/2016 PRESENTAR RENTA Sl
civ si N si X *
(o]
X X NO APORTE ARL N/A
5.1.4. ESPECIAL (SIN ANIMO
TIPO DE REGIMEN TRIBUTARIO | GRAN CONTIBUYENTE ORDINARIO SIMPLE X DE LUCRO) RESPONSABLE DE IVA sl X NO
6. SUPERVISION
DIEGO ALEXANDER RIOS RIANO
NOMBRE Asesor de Prensay Comunicaciones
Despacho del Alcalde.
FIRMA CW; ~
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