REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

ALCALDIA DE FACATATIVA

INFORMACION BASICA
FORMATO UNICO DE LIQUIDACION Y TRAMITE DE PAGO

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATO: [ o2 [oE|  15/07/1905

OBJETO:
INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL Y
SST PARA CONTRATAR LAS OBRAS NECESARIAS PARA EL
MANTENIMIENTO, ADECUACION Y CONSTRUCCION DE VIAS URBANAS Y
RURALES EN EL MUNICIPIO DE FACATATIVA.

CONTRATISTA: CONSORCIO HIPERVIAL 2023 CEDULA DE CIUDADANIA O NIT:
901,764,182-9
i, CONTRATO
FECHA DE INICIO 3 |bE ) [oE 7023
PRORROGA S TIEMPO( DIAS CALENDARIO) 2 meses
FECHA DE FINALIZACION: 20 |DE 3 JoE 7024
i INFORMACION ACTA DE LIQUIDAGION PARCIALJANTICIPO
ACTA DE LIQUIDACION PARCIAL I 7 ANTICIPO I NIA
NUMERO DE FACTURA FE3 PORCENTAJE DE ANTICIPO ] WA
PERIODO DEL ACTA 1911212023 - 26/01/2024
VALOR DEL ACTA DIECISIETE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SEIS PESOS CON 87/100 M/CTE
IV.FORMA DE PAGO

FORMA DE PAGO: La Alcaldia Municipal de Facatativa pagara al contratista la suma de DIECISIETE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SEIS PESOS CON
87/100 M/CTE ($17.836.406,87), esto de la siguiente forma:

EL MUNICIPIO realizar el pago al CONTRATISTA de acuerdo con el avance de ejecucion del contrato de obra y serén realizados los pagos en el porcentaje correspondiente cobrado y facturado. En
todo caso cuando solo reste por ejecutar un diez por ciento (10%) del valor del contrato, e! ultimo pago se realizara previa suscripcion de la respectiva acta de liquidacion. Para el efecto se debera
presentar original de la certificacién de cumplimiento suscrita por el supervisor del contrato, la factura y/o cuenta de cobro correspondiente y si hubiere lugar, la constancia de pago a las sistemas de
seguridad social en salud, pensiones y parafiscales. El acta correspondiente se debe acompaiar de factura de venta, en original y dos copias, la cual debe cumplir, como minimo, los requisitos de las

normas fiscales establecidas en el articulo 617 del Estatuto Tributario.

V. AUTORIZACION DE TRAMITE DE PAGO

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL Y SST PARA CONTRATAR LAS OBRAS NECESARIAS
BIEN O SERVICIO ENTREGADO PARA EL MANTENIMIENTO, ADECUACION Y CONSTRUCCION DE VIAS URBANAS Y RURALES EN EL MUNICIPIO DE
FACATATIVA.

"OBSERVACIONES

1)INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES 2) COPIA PLANILLA DE PAGO: SALUD, PENSION,ARL 3) FACTURA FE 3
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REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

FORMATO UNICO DE LIQUIDACION Y TRAMITE DE PAG dSPsp ALCALDIA DE FACATATIVA
INFORMACION FINANCIERA ’

SECRETARIA
CDP
NUMERO FECHA RUBRO NOMBRE RECURSO VALOR
CONSTRUCCION Y SERVICIOS DE LA
2023002020 18/07/2023 91001 CONSTRUCCION 2402115 110.000.000
2023002020 18/07/2023 91001 CONSTRUgg:)S'erRSECRI‘g:wS DELA 2402115 20.000.000
2023002020 18/07/2023 91001 consmugge;;gggx;gws DELA 2402115 8.947.812,00
1
CRP
NUMERO FECHA RUBRO NOMBRE RECURSO VALOR
2023003262 20/10/2023 91001 CONSTRUg(O:I'?slf"Y!:gg\gﬁIOS DELA 2402112 20.000.000
2023003262 20/10/2023 91001 consmuggkogT;‘?ggl\gﬁlos DELA 2402112 8.947.812
2023003262 20/10/2023 91001 CONSTRUgngNT;:gg;g'OS DELA 2402112 110.000.000,00
ADICION
cbpP
NUMERO FECHA RUBRO NOMBRE RECURSO VALOR
1 N/A N/A NIA N/A N/A NIA
CRP
NUMERO FECHA RUBRO NOMBRE RECURSO VALOR
NA NIA NIA NIA NIA NIA
Vil. BALANGE FINANCIERO DEL CONTRATO
BALANCE GENERAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA
1] Valor Inicial del Contrato 138.947.812,00
2| Adiciones -
3| valor Total del Contrato (1 +2) 138.947.812,00
4| Anticipo [ % |
Acta de Liquidacion 1 48.841.685,00 48.841.685,00
Acta de Liquidacion 2 17.836.407,00 17.836.407,00 17.836.407,00
5]Acta de Liquidacion 3 -
Acta de Liquidacion 4 -
Acta de Liquidacion 5
6| Saldo por Ejecutar Amortizar 72.269.720,00
Sumas Iguales 138.947.812,00 138.947.812,00
e e
| DIECISIETE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA'Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SEIS
SALDO A LIBERAR PESOS CON 87/100 M/CTE ($ 17.836.406,87)

CODIGO:GF-FR-123
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REPUBLICA DE COLOMBIA

Uz}, ALCALDIA DE FACATATIVA

FORMATO UNICO DE LIQUIDACION Y TRAMITE DE PAGO

I. INFORMACION CUENTA BANCARIA ACTIVA PARA CONSIGNACION

BANCO: | Banco de Bogota JCUENTA: | 125424374 JAHORRO: | X |CORRIENTE:

li. CUENTA DE COBRO

NUMERO: | FE 3

FECHA: | 26/01/2024 FACTURAFE 3

lil. 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° Facatativa-292*23 de (30/10/2023) por el periodo de los meses Diciembre-Enero sin incluir intereses de mora asi:

IV. INFORMACION DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS X
DIFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS

TRABAJADOR INDEPENDIENTE POR:

POR CUENTA PROPIA
SALUD | PENSION
ENTIDAD: PLANILLA EMPRESARIAL ENTIDAD: PLANILLA EMPRESARIAL
PERIODO: dic-23 / ene-24 PERIODO: dic-23 / ene-24
PLANILLA: Empresarial PLANILLA: Empresarial
1.B.C: __[APORTE:| 1.B.C.: [APORTE: |
ARL PENSIONADO
ENTIDAD: PLANILLA EMPRESARIAL sl D
PERIODO: dic-23 / ene-24
PLANILLA: Empresarial
1.B.C.: [APORTE: | NO
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE CONTRATISTA: CONSORCIO HIPERVIAL 2023 Ty - )
CEDULA DE CIUDADANIA: 901.764.182-9 6)'”\"}0 M 7
E-MAIL: hipervial23 faca@gmail.com
TELEFONO: 3022324877 ¥ FIRMA
V. CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
1. Como supervisor o interventor del contrato certifico que el ista cumplio satisf: i ‘con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante

el periodo correspondiente al presente pago.
2. El contratista realiz6 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 cumplié y entregé todos los soportes establecidos para el tramite del pago, los cuales son remitidos a la Secretaria Juridica para su archivo
correspondiente.

NOMBRE SUPERVISOR | FERNANDO PULIDO GARCIA
CARGO: l SECRETARIO DE OBRAS PUBLICAS
DEPENDENCIA: ECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS MUNICIPAL W

E - MAIL: obras@facatativa-cundinamarca.gov.co

TELEFONO: FIRMA

La presente certificacion se expide a los: I 26/01/2024

o AN 508 s PEX (57415439107 |CODIGO:GF-FR123
www facatativascundimomarca gov ce 'VERSION: 09

Codigo Pastal 253051

Codigo Postal 253051 Iee ohaop FEB 2024
DOCUMENTO CONTROLADO
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