REPUBLICA DF COLOMABIA
4 CEPARTARAEPITO) (O CLRICARIAPARC A
ALCALDIA DE PACATATIVA

FORMATO UNICO DE LIQUIDACION Y TRAMITE DE PAGO

I. INFORMACION CUENTA BANCARIA ACTIVA PARA CONSIGNACION

BANCO. | CAJASOCIAL _ JCUENTA | 24103363543 [aorro. | x  [cormiente |
NUMERO: 1 .
T Ty CUENTA DE COBRO N’ 01

lll. 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, Pensién 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° 321-24 de 22/03/2024 por el periodo del mes sin incluir intereses de

mora asl:
IV. INFORMACION DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS X
TRABAJADOR INDEPENDIENTE POR: DIFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS
POR CUENTA PROPIA
SALUD PENSION
ENTIDAD: ENTIDAD:
PERIODO: PERIODO:
; PLANILLA PLANILLA:
1.B.C.: |APORTE: | 1.B.C.: |APORTE: |
ARL PENSIONADO
ENTIDAD:
sl
PERIODO: ]
PLANILLA
NO
1.B.C.: |APORTE: | ]
DATOS DEL CONTRATISTA
[NOMBRE CORPORACION AVENTURA POR LA
CONTRATISTA: NATURALEZA DE LOS ANDES- CORPANDES
CEDULA DE
‘ CIUDADANIA: W L
I ( E-MAIL: corpanandes@gmail.com 411 fcn(%@rpm@
i TELEFONO: 3103071960 M FIRMA

( V. CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1. Como supervisor o interventor del contrato certifico que el contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del refendo
contrato, durante el periodo correspondiente al presente pago
2. El contratista realizé 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 ye’nf la [oti¥c% \

4. El contratista cumplié y entregé todos los scportes establecidos para el tramite del pago, los uafs sgn renitirf) ala jecrelana Juridica
para su archivo correspondiente.
NOMBRE SUPERVISOH DIEGO ANDRES ZULETA PINZON C /
CARGO: SECRETARIO DE CULTURA Y JUVENTUD .-/ —
DEPENDENCIA: SECRETARIA DE CULTURA Y JUVENTUD f A *1;
E - MAIL: cultura@facatativa-cundinamarca.gov.co ' __}—
TELEFONO: | 3144457485 1 | FIRmA

La presente certificacién se expide a los:' _y 26/07/2024

L

/
/

/
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- | REPURLIC A [IF CONCmaiA
CRPadtardpgrr) (8 CV @I iammane g
ALCALDIA DE PACATATIVA
FORMATO UNICO DE LIQUIDACION Y TRAMITE DE PAGO
INFORMACION FINANCIERA
SECRETARIA
copP
NUMERO FECHA RUBRO NOMBRE RECURSO VALOR
B v gzaom Y21 Sarvicios de circulacioin srtisticay  |4401. FONDO PRO
2024000655 27/02/2024 02.009.06200 MPOGO p cultural promocion y acceso efectivo a |CULTURA. 84 600 060
' 401 procesos culturales y artisticos ESTAMPILLAS
1
CRP
NUMERO FECHA RUBRO NOMBRE RECURSO VALOR
R v o V2L Sorvilos de circulacioin aristicay  [4401- FONDO PRO
2024000788 26/03/2024 02.009.66260 'MP 066.4 cultural promocion y acceso efectivo a |CULTURA- 54 600 000
i 401 procesos culturales y artisticos ESTAMPILLAS
ADICION
CDP
NUMERO FECHA RUBRO NOMBRE RECURSO VALOR
Servicio de apoyo al proceso de
2.3.33.3301.3301126.2, FUENTE 2008-SGP-
2024001240 06/06/2024 3.2.02.02.000.92911 ;‘::;2‘;&';;";:&:::;:;’:; f;’r';g’x PROPOSITO 6.428.300
1 MP061.2008 illicaies'y SEicos GENERAL CULTURA
CRP
NUMERO FECHA RUBRO NOMBRE RECURSO VALOR
VIl. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
BALANCE GENERAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA
: SRR E. BALANCE
A.CONCEPTO B. CONTRATO C. EJECUCION D. VALOR A CANCELAR AMORTIZACION
: ¥ 4 ANTICIPO
1| Valor Inicial del Contrato 54.000.000
2| Adiciones
3| Valor Total del Contrato (1 + 2) 54.000.000
4/ Anticipo [ % |
Acta de Liquidacion 1 53.999.117
Acta de Liquidacion 2
Acta de Liquidacion 3
Acta de Liquidacion 4
5|Acta de Liquidacion 5
Acta de Liquidacion 6
Acta de Liquidacion 7
Acta de Liquidacion 8
Acta de Liquidacion 9
E Acta de Liquidacion 10
Acta de Liquidacion 1
6| Saldo por Ejecutar Amortizar 883
Sumas Iguales 54.000.000,00 54.000.000
; CINCUENTAY TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MICCIENTO |
SALDO A LIBERAR: DIECISIETE PESOS
Cra. 3 N° 5-68 / PBX: (57+) 843 9101 [copico.GF-FR-123 8
www.facalativa-cundinamarca.gov.co |yersion: 09 A o
Cadigo Postal: 253051 [ a7 res 2026 X (o)
DOCUMENTO CONTROLADO o
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REPUBLICA DE COLOMAIA

CAAPARTAMENITE Y (8 €L ITAPIAPAARE A

Al(AlDiA DE PACATATIVA
INFORMACION BASICA

FORMATO UNICO DE LIQUIDACION Y TRAMITE DE PAGO

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO: |321-24 IpE] 220312024

OBJETO:

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE APOYO Y COORDINACION OPERATIVA,
ARTISTICA, TECNICA Y LOGISTICA DE LOS EVENTOS DE LA SECRETARIA

DE CULTURA Y JUVENTUD.
ABNTRATIFEA: CORPORACION AVENTURA POR LA NATURALEZA CEDULA DE CIUDADANIA O NIT:
DE LOS ANDES- CORPANDES 900.220.83-9
I 1. CONTRATO
' FECHA DE INICIO 27 |oE MARZO [DE 2024
CONTRATO ADICIONAL TIEMPO (DIAS CALENDARIO)
FECHA DE FINALIZACION: 26 |DE MAYO |oE 2024
IIl. INFORMACION ACTA DE LIQUIDACION PARCIAL/ANTICIPO
| ACTA DE LIQUIDACION PARCIAL [ ANTICIPO |
NUMERO DE ACTA 1 PORCENTAJE DE ANTICIPO |
| PERIODO DEL ACTA DEL 27/03/2024 AL 21/05/2024
\ALOR DEL ACTA CINCUENTA Y TRES MILLONES NOVECIEN'(I';)?;?Q\;?:;;\ Y NUEVE MIL CIENTO DIECISIETE PESOS
IV.FORMA DE PAGO

El Municipio de Facatativa cancelara de la siguiente manera el valor del contrato: un unico pago, previa presentacion de la
respectiva cuenta de cobro y/o factura, certificacién de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato, presentacién de
la certificacién de pago a los sistemas de seguridad social en salud/ pensiones/parafiscales y ARL. La Alcaldia Municipal de
Facatativa efectuara las deducciones a que haya lugar sobre cada pago, de conformidad con lo dispuesto en la legislacién
vigente sobre la materia. Teniendo en cuenta que es un contrato a monto agotable, se realizaran los pagos por las cantidades
efectivamente entregadas. PARAGRAFO 1. Para efectos del pago el contratista debera adjuntar la correspondiente factura y/o
cuenta de cobro (seg(in régimen aplicable; comun o simplificado), asl como la constancia del pago de aportes al sistema
general de seguridad social en salud, pensiones, riesgos laborales y/o aportes parafiscales. E| pago se realizara previo informe
de supervision y aprobacién por parte del supervisor. PARAGRAFO 2. La acreditacién de aportes parafiscales se debera
efectuar de conformidad con el establecido en la normatividad vigente. PARAGRAFO 3. El adjudicatario contratista debe
indicar el nimero de cuenta activa y el nombre del titular de la misma en donde el Municipio consignara el respectivo pago.
Cuando se realicen contratos con auto retenedores, deberan informar en la factura y/o cuenta de cobro (segun régimen
aplicable: comun o simplificado) esta condicién a fin de no realizar retencién alguna. Los proponentes deben manifestar la
aceptacion expresa de la forma de pago establecida por el Municipio.

V. AUTORIZACION DE TRAMITE DE PAGO

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE APOYO Y COORDINACION OPERATIVA,
BIEN O SERVICIO ENTREGADO ARTISTICA, TECNICA Y LOGISTICA DE LOS EVENTOS DE LA SECRETARIA
DE CULTURA Y JUVENTUD.

OBSERVACIONES

1)INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES 2) COPIA PLANILLA DE PAGO: SALUD, PENSION, ARL 3) CUENTA DE COBRO N° 01

Cra. 3 N° 5-68 / PBX: (57 +) 843 9101|coDIGO:GF-FR-123 g
www.facatativa-cundinamarca.gov.co|version: 09 i) o
Cédigo Postal: 253051 FECHA: 02 FEB 2024 (o)

DOCUMENTO CONTROLADO o
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REPUBLICA Dll; Flgl‘l\clr)m&'\/\(‘/\
DEPARTAMENTO DI C \
ALCALDIA DE FACAV\TWk

INFORME DE SUPERVISION

_ DATOS GENERALES

Periodo Informe: el 27/03/2024 al 26/05/2024

Nombre del Contratista: CORPORACION  AVENTURA  POR LA

| NATURALEZA DE LOS ANDES- CORPANDES
Numero de contrato / convenio suscrito Contrato Prestacién de Servicios N* 321 de 2024

Fecha Inicio del Contrato: 22/03/2024 ‘Fecha Final del Contrato: 26/05/2024

;E: contrato  cuenta con prorroga: | Fecha Final Incluyendo Prorroga: N/A
__NO_X__

El Contrato tiene suspensiones: S| Periodo de Suspensién: N/A

NO_X_ —

Nombre y cargo del Supervisor DIEGO ANDRES ZULETA PINZON, SECRETARIO DE
CULTURA Y JUVENTUD

“OBJETO DEL CONTRATO” CONTRATAR LOS SERVICIOS DE APOYO Y COORDINACION OPERATIVA,
ARTISTICA, TECNICA Y LOGISTICA DE LOS EVENTOS DE LA SECRETARIA DE CULTURA Y JUVENTUD

Conforme a lo verificado, el contratista cumplié con las obligaciones de pago a los
sistemas de salud y pension, de conformidad con la Ley 789 de 2002 modificada por la
Ley 828 de 2003.

En mi calidad de supervisor del contrato relacionado al inicio de este documento,
certifico que ellla CORPORACION AVENTURA POR LA NATURALEZA DE LOS ANDES-
CORPANDES realizé sus actividades conforme a lo estipulado en el contrato, de manera
oportuna y con la calidad y eficiencia requeridas, asi como en los tiempos establecidos
para el desarrollo de cada una de ellas.

Observaciones adicionales realizadas por el Supervisor:

suma de PESOS M/CTE. CINCUENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS

Se autoriza el pa \
TO DIEC|SIETE PESOS ( $ 53.999.117)

NOVENT, UEVE

[[an
DI DRE LETA PINZON
RETARI|O DE CULTURA Y JUVENTUD

CODIGO: GJU-FR-35
Cra. 3N°5-68 / PBX: (57+) 843 9101 VERSION: 04
www.facatativa-cundinamarca.gov.co v
ath FECHA: 01 FEB 2024
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

ALCALDIA DE FACATATIVA

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DE CONTRATO

DATOS GENERALES
FECHA ACTA DE LIQUIDACION : )
NUMERO DE CONTRATO FACATATIVA -321 de 2024
CLASE DE CONTRATO MINIMA CUANTIA

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE APOYO Y
COORDINACION OPERATIVA, ARTISTICA, TECNICA Y

OBJETO A LOGISTICA DE LOS EVENTOS DE'LA SECRETARIA DE
: «" . |CULTURA YJUVENTUD ' '
¥ CORPORACION AVENTURA POR LA NATURALEZA DE
o 2N ~_|LOS ANDES(CORPANANDES)
ONTRATIS .~ hit' “|Representado ‘' Legalmente por ANGELICA - MARIA
GARCIA PALACIOS e
IDENTIFICACION NIT:900.220836-9 7 "~/&.
1w Secretaria de Cultura y Juventud
Surenvisog Alcaldia Municipal Facatativa
FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO 22 de Marzo de 2024
NO. DiSPONIBILIDAD P. — FECHA - ) _
VALOR 2024000655 - | 27/02/2024 $ 54.000.000
i TROP. = -
No. Recxs FECHA —~VALOR | ,054000788 26/03/2024 $ 54.000.000
No. POLIZA 11-40-101061743 - 11-44-10122060
Eif";‘,‘;,i“"“°a‘c'°" PhA 26 de Marzo de 2024 — 27 de Marzo de 2024
CoOMPANIA ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.
FECHA DE INICIACION 27 de Marzo de 2024
ADICION Y PRORROGA l N/A
PRORROGA N/A
SUSPENSION N/A
REINICIACION N/A
FECHA DE TERMINACION 26 de MAYO de 2024
CUMPLIMIENTO APORTES i
PARAFISCALES Agfedito
PAZ Y SALVOS /| ALMACEN No aplica
PLAZO ' VALOR
PLAZO INICIAL 2 MESES VALOR INCIAL | $ £4.000.000
ADICION N/A [¥ALOR | N/A
i ! ADICION |
PLAZO TOTAL 2 MESES IVaLORTOTAL | $ 54.000.000

No. ACTA PARGIAL FEGHA :; VALOR
N/A N, | N/A
ESTACC PRESUPUESTAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO __$54.000.000
VALOR TOTAL PAGOS EFECTUADOS 30
VALOR NO EJECUTADO (A LIBERAR) $ 833
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $53.999.117

T 1y g CODIGO: GJU-FR-16
Cra. 2 N° 5-68 / PRX: (57"", 843 9101 VERSION:09 Z

v fnesrtativa - cundinamaren. gov co FECHA: 01 ENE 2024
P - 3
Coddinio Postal- 253057 DOCUMENTO CONTRGI ADO
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ofmmmimo DE CUNDINAMARCA

ALCALDIA DE FACATATIV

Teniendo en cuenta que el objeto y las obligaciones contratadas fueron ejecutadas por
el Contratista en su totalidad en forma satisfactoria y recibidos por la Entidad, las partas
se declaran Paz y Salvo por concepto de las obligaciones derivados del contrato que se
liquida.

El presente documento permite evidenciar que si existe saldo a liberar por parte dal
municipio por valor de: $833 (OCHOCIENTOS TREINTA'Y TRES PESOS), acorde a lo
relacionado en la presente acta.

El saldo a favor del contratista obedece a los pagos pactados por valor de $54.000.000
(CINCUENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS CMTE.) el cual ser4 pagado con
cargo al registro presupuestal No. 2024000788 de fecha 26 de Marzo de 2024. Con
posteridad a la firma de la presente acta.

El contratista durante el plazo de ejecucion del contrato que se liquida, acredito el

cumplimiento de sus obligaciones con los sistemas de salud y pensiones, de
conformidad con lo sefialado en la Ley 789 de 2002 y demés normas complementarias.

En consideracién de lo expuesto a partir de la fecha de la suscripcién de la presente
acta y finalizado el plazo de ejecucion se liquida el presente contrato.

CONTRATISTA

o~
‘(;E
NG L Ll ARIA GARCIA PALACIOS
‘ R.L. CORPORACION AVENTURA POR LA
NATURALEZA DE LOS ANDES CORPANANDES

{
REVISO: EDWIN ALEXANDER MEDINA GONZALEZ- SECRETARIO JURIDICO \ )
REVISO: MARIA CAMILA SUAREZ RIVERA- PROFESIONAL CONTRATISTA. SECRETARIA PRIVADA ! ﬂ -

PROYECTO: PATRICIA GONZALEZ- PROFESIONAL CONTRATISTA- SECRETARIA DE'CULTURA Y JUVéQ?ﬁDA
\

r

CODIGO: GJU-FR-167
Cra. 3N°5-68 / PBX: (57+) 843 9101 VERSION:09

www.facatativa-cundinamarca.gov.co FECHA: 01 ENE 2024
Cédigo Postal: 253051 DOCUMENTO CONTROLADO
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