DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA Alcaidiade
ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA V4 pa
SECRETARIA DE HACIENDA @ ird
PROCESO GESTION FINANCIERA N\
PAGO A CONTRATISTAS
"LA SECRETARIA JURIDICA DEL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA CERTIFICA QUE TODA LA INFORMACION RELACIONADA A CONTINUACION FUE CONSULTADA DIRECTAMENTE EN EL SECOP Il.
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 SECOP Il
' . ' = {13 0ENTIRICACION]
1.1 CONTRATO No. 1.2 CONTRATISTA .
T C.C.oNIT
PS-509-2024 PEDRO ANTONIO ORTIZ MALAGON 11.339.174
- - S PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ASESORIA PARA BRINDAR
4.5 FECHA DEL CONTRATO 1.6 FECHA DE INICIO - ! ‘ ACOMPANAMIENTO EN LAS ACCIONES TRIBUTARIAS DE LA SECRETARIA DE
PRORRY PLAZOINICIAL | CONTRACTUAL HACIENDA Y DE LA DIRECCION DE RENTAS Y JURISDICCION COACTIVA
viernes, 19 de julio de 2024 martes, 23 de julio de 2024 5 MESES
 19CESION si NO |X N° PAGO ANTERIOR A
. LA CESION
2. REGISTRO PRESUPUESTAL
2. REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA
— = - — ZT.7.FUENTE
214DIA {212 MES [24.3. AROJ.4; NUMERG QE~REG§S!1* 2.5 NOMBRE DEL RUBRO 2.6 NUMERO DE RUBRO RUBRO i
i L - : ADMINISTRACION il
ADQUIRIR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO
1 ) 2024 —— AR DESARROL LAR LOS PROCESTS BE 6162,3,01,01,01,110103,02,02,02,008,01 ICLD IMPUESTOS 8.000.000
3. BALANCE FINANCIERO 4. DOCUMENTO(s) FECHA NUMERO
ls;mm;o . 3 3.2. BANGO BBVA 4.1. No. EGRESO PAGO ANTERIOR
ls;& TIPO DE CUENTA . A CT  [|34.No.DE CUENTA 0184001115 2/ INFORME DEEJECUCION:Y 231102024 TRES (2)
e X SOPORTES
L 4.4. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
3.5. PERIODO A PAGAR 2310912024 A 22/10/2024 RESPUESTAL 1710712024 2024001208
3.6.VALOR CONTRATO $ 40.000.000 | 3.9. VALORES CANCELADOS $ 16.000.000 |4.4 INFORME DE SUPERVISION 231092024 02
3.7‘vawxxﬂi¢ipu . $ -| 3.10. VALOR PRESENTE PAGO $ 8.000.000 [4.5. CUENTA DE COBRO YO FACTURA 2311012024 20AF-273
. - 4.6. PLANILLA DE PAGO PENSION,
3.&VAwR.TqrAL $ 40.000.000 {3.11. SALDO $ 0000000 |5y, 1rv rereeaE S ARORATES 1610912024 1066590237
5. INFORMAGION ADICIONAL
5.1.INFORMACION ;’,rméurARfA INFORMACION APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
: - i T 533,
5.1.1, AGTIVIDAD ECONOMICA 5"‘2‘:25;"2‘22%“}:22“ e FAGTURADOR APORTE SALUD s 1.133.800
\ ELECTRONICO
APLICACION | A PRESENTAR APORTE PENSION s
CODIGO 7070 RENTA si -
ciy S X
sl NO X NO APORTE ARL $ 47.400
X, e
. ]  GRAN | ESPECIAL (SIN :
TIPO DE REGIMEN TRIBUTARIO | coNTIBUYENTE ORDINARIO X SIMPLE ANIO DE LUCRO) RESPONSABLEDEWVA | s | x | NO

6. SUPERVISION

CERTIFICO QUE EL PRESENTE PAGO HA SIDO APROBADO Y AUTORIZADO EN LA PLATAFORMA SECOP Il; DADO QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO A CABALIDAD CON LAS ACTIVIDADES DEL CONTRATO, POR LO
ANTERIOR AUTORIZO A LA SECRETARIA DE HACIENDA REALIZAR EL GIRO CORRESPONDIENTE.

NOMBRE BEATRIZ MANRIQUE ZARATE

FIRMA -

i




