DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA
SECRETARIA DE HACIENDA
PROCESO GESTION FINANCIERA
PAGO A CONTRATISTAS
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"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 SaDENhicacion
C.C.6NIT
PS-560-2024 PARROQUIA LA CATEDRAL ZIPAQUIRA - CUNDINAMARCA 832003567-6
17 18 1.4 OBJETO "PRESTACION DE SERVICIOS DE RADIODIFUSION PARA LAS EMISIONES Y CUNAS RADIALES
1:5/FECHA DEL CONTRATO 1.6 FECHA DEINICIO prORR | PLAZO INICIAL CONTRACTUAL LOCALES INSTITUCIONALES DEL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA"
22/08/2024 23/08/2024 N/A 4 MESES
1.10
1.9 CESION S| NO X N° PAGO ANTERIOR A LA N/A
CESION
2. REGISTRO PRESUPUESTAL
2.1. REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA
. _ 2.1.4. NUMERO DE o 2.1.7. FUENTE RUBRO | 2.1.8. VALOR DEL PRESENTE
2.1.1DIA | 2.1.2.MES [ 2.1.3. ANO R e 2.1.5. NOMBRE DEL RUBRO 2.1.6. NUMERO DE RUBRO A TNSSTo A
Realizar la divulgacion de la gestion institucional, los programas 1101
22 8 2024 2024003099 y actividades del plan de desarrollo del CREE, PROTEGE Y G162.3.01.01.03.04.02.02.02.008.09 $ 2.225.000
ICLD- IMPUESTOS
AVANZA
3. BALANCE FINANCIERO 4. DOCUMENTO(s) FECHA NUMERO
3.1. PAGO 4 3.2. BANCO CAJA SOCIAL  ]4.1. No. EGRESO PAGO ANTERIOR 16/12/2024 2024009020
3.3. TIPO DE CUENTA AXH CcT  |3.4.No. DE CUENTA 24509091129 4.2. INFORME DE EJECUCION Y SOPORTES 23/12/2024 4
4.4. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
3.5. PERIODO A PAGAR 23 DE NOVIEMBRE AL 22 DE DICIEMBRE DEL 2024 e ey 16/07/2024 2024001201
3.6. VALOR CONTRATO $ 8.900.000 | 3.9. VALORES CANCELADOS $ 6.675.000 |4.4 INFORME DE SUPERVISION 23/12/2024 4
3.7. VALOR ADICION 3.10. VALOR PRESENTE PAGO $ 2.225.000 |4.5. CUENTA DE COBRO Y/O FACTURA 23/12/2024 PC1948
4.6. PLANILLA DE PAGO PENSION, SALUD Y i
3.8. VALOR TOTAL $ 8.900.000 |3.11. SALDO $ - [ 23/12/2024 CERTIFICACION
5. INFORMACION ADICIONAL
5.1. INFORMACION TRIBUTARIA INFORMACION APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
5.13.
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 5.1.2.2 OBLGADO A "
PARAGRAFO 2 LEY PRESENTAR RENTA APORTE PENSION N/A
CODIGO 9401 1810/2016 sl NO
ciu X
St NO St NO APORTE ARL NIA
X X
5.14. GRAN ESPECIAL (SIN ANIMO
TIPO DE REGIMEN TRIBUTARIO CONTIBUYENTE ORpR e SMELE DE LUCRO) X IR SRS st X NO
6. SUPERVISION
CERTIFICO QUE EL PRESENTE PAGO HA SIDO APROBADO Y AUTORIZADO EN LA PLATAFORMA SECOP II; 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.
MAYRA ALEXANDRA NIETO BENITO
NOMBRE Asesora de Prensay Comunicaciones
Despacho del Alcalde
) /4}0
FIRMA
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