NUMERD DE PAGO

BERIOOO A PAGAR

INFORMACION PRESENTE PAGO

b

OL al tde octubue 20N

VALOR EN LETRAS

(AL}

11

VALOR A PAGAR

4 1769 711,00

TRES AVLLONES SETECIENTOS SESENTAY NUEVE MILSETECIENTOS TREINTAY TRES PLSOS

M/CTL

PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

81,54%

IVA

SALDO DEL CONTRATQ ) 7,519 466,00
INFORMACION FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PRESENTE PAGO
NUMERQ DE FACTURA O FECHA DE FACTURA O CUENTA
L}
QUENTA DE o Q08 DE COBRO 01 de noviembre de 2024
RESPONSABLE DE IVA No PORCENTAIJE IVA
VALOR TOTAL FACTURA O VALOR TOTAL FACTURA O
CUENTA DE COBRO ANTES $3.769.733,00 CUENTA DE COBRO DESPUES DE $3.769.733,00
DEIVA

INFORMACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL / AFC / APORTES VOLUNTARIOS A PENSION

NUMERO DE PLANILLA 80658813 PERIODO DE APORTE Septiembre
FECHA DE PAGO 10 de octubre de 2024 OPERADOR DE PAGO Compensar
NIVEL DE RIESGO - ARL 1 IBC S 1.520.000
VALOR APORTE SALUD $ 276.400
VALOR APORTE PENSION $ 243.200
VALOR APORTE ARL S 8.000
VALOR APORTE CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR | $ 30.400
VALOR TOTAL PLANILLA $ 558.000
REALIZA APORTE REALIZA APORTES A CUENTAS
VOLUNTARIO A PENSION e AFC O AVC e
ENTIDAD FINANCIERA NA. ENTIDAD FINANCIERA NA.
NUMERO CONSIGNACION NA. NUMERO CONSIGNACION N.A.
VALOR APORTE NA. VALOR APORTE N.A.
INFORMACION SUPERVISOR
NOMBRE Juan Esteban Gémez
TIPO DE DOCUMENTO Cédula de Giudadania NUMERO DE DOCUMENTO 80195546
TELEFONO (1) 3846666 CELULAR 3107681392
CARGO Jefe de Comunicaciones AREA Comunicaciones
CORREO ELECTRONICO comunicaciones@inci.gov.co

OBSERVAQON DEL PAGO

_— — — — — ——— — -
|€n calidad de supervisor del contrato aqui relacionado, certifico que el contratista / proveedor del servicio, cumplid a
satisfaccion las obligaciones del contrato y los informes mensuales aprobados a través de la plataforma SECOP Il junto
con los requisitos ‘naln necesarios, y apruebo realizar el pago del periodo correspondiente

L Al

FIRMA K\LWW p
FECHA DE APROBACION \ —
N N N
Nombre de Guién recibe en la Oficina Nombre de quién revisa en el drea ( - A\,{#
Asesora juridica IM\ nf\ Administrativa y Financiera \6‘! \V\‘t’l (,
Foma Firma
Fecha y hora (WA [Fechay hora

O\ \ov 95X
OS2 AN




. Cédigo: $G-111-FN-FM-0104
Lt LINSTITUTO Formato: Acta Unica de Pago - Personas Naturales
lNCI D e Version: 0002
PARA CIECOS
Proceso: Financiero Vigencia: 01/04/2024
INFORMACION DEL CONTRATO
NUMERO DE CONTRATO 402024 FECHA DEL CONTRATO 02 de febrero de 2024
FECHA DE INICIO 05 de febrero de 2024 FECHA DE FINALIZACION 31 de diciembre de 2024
PLAZO Diez meses y 25 dlas TIPO DE CONTRATO Prestacion de servicios
POLIZA 11-46-101047519 FECHA APROBACION POLIZA 03 de febrero de 2024
OBJETO DEL CONTRATO Contratacién de servicios profesionales para la difu?i'c’)n de contenido institucional en medios
de comunicacidn y obtencién de free press
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE Martha Patricia Cano Albornoz
TIPO DE DOCUMENTO Cédula de Ciudadania NUMERO DE DOCUMENTO 52587662 De Bogota
TELEFONO (57 1) 8141759 CELULAR 3108575304
CORREO ELECTRONICO yomarcan@hotmail.com
DIRECCION RESIDENCIA Cr 15 # 48-21 Apto 905 Edificio Urban 48
TIPO DE CUENTA Ahorros | BANCO | Bancolombia
NUMERO DE CUENTA 20475677271
INFORMACION PRESUPUESTAL
NUMERO CDP 1 5124 FECHA CDP 1 31/01/2024
NUMERO CDP 2 FECHA CDP 2
NUMERORP 1 4824 FECHARP 1 5/02/2024
NUMERO RP 2 FECHARP 2
INFORMACION FINANCIERA Y PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL CONTRATO S 40.838.774
ADICION
VALOR TOTAL CONTRATO $ 40.838.774
INFORMACION PAGOS ANTERIORES
. CUENTA DE COBRO O
NUMERO DE HA DE PAGO
MERO DEL PAGO FACTURA FEC VALOR DE PAGO
1 001 11 de marzo S 3.141.444
2 002 04 de abril S 3.769.733
3 003 07 de mayo S 3.769.733
4 004 11 de junio $ 3.769.733
5 005 05 de julio $ 3.769.733
6 006 21 de agosto S 3.769.733
7 007 06 de septiembre $ 3.769.733
8 008 07 de octubre $ 3.769.733
9
10
11
12
TOTAL PAGOS ANTERIORES S 29.529.575




