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. INFORMACION CONTRACTUAL
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA NIT O C.C.No.

VIVIANA ANDREA VILLABONA SANCHEZ 1.090.456.492-6

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CEDENTE

TIPO DE ACUERDO

CONTRATO CONVENIO ] RESOLUCION O

PLAZO DE EJECUCION

CQN FEQHA 15 de noviembre de 2024 FEC',_IA DE Il\“CIO
(Dia-Mes-Afio): (Dia-Mes-Afo):

No. FUGA-236-2024 26 de noviembre de 2025

El plazo de ejecucion de este contrato sera de DOS (02)
MESES, sin exceder del 31 de diciembre de 2024 , contados a
partir de la suscripcion del acta de inicio, previo cumplimiento
de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato.

OBJETO CONTRACTUAL FORMA DE PAGO
La Fundacion realizara el pago del valor del contrato, en tres (03) pagos al CONTRATISTA de la siguiente forma: UN PRIMER
DESEMBOLSO equivalente al treinta por ciento (30%) del valor total del contrato: Una vez instalada la silleteria correspondiente al
area del segundo piso en debido funcionamiento, previa radicacion de la factura (y/o documento equivalente), certificacién de pago
Suministro e instalacion de silleteria para el auditorio principal de la Fundacion de seguridad social y parafiscal por parte del contratista, certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor. UN SEGUNDO
Gilberto Alzate Avendafio DESEMBOLSO equivalente al sesenta por ciento (60%), una vez instalada la silleteria correspondiente al area del primer piso en
debido funcionamiento, previa radicacion de la factura (y/o documento equivalente), certificacion de pago de seguridad social y
parafiscal por parte del contratista, certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor. UN ULTIMO DESEMBOLSO
equivalente al diez por ciento (10%) contra acta de liquidacion, previa radicacion de la factura (y/o documento equivalente),

DATOS DEL CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL CRP (Tomar los datos del listado mensual de CRP que se envia desde el area de Presupuesto)
- . : Valor del presente pago
CRP No. . . . . Fondo (Niumero y Convenio y FDL (si
FUGA y SAP Fecha CRP Valor CRP Rubro (Numero y descripcion) Concepto del gasto (Niumero y descripcion) T o sl
L. UZLo2ZVUZUZUVUIIOLSVU OSETVILIUS UE
©23011733012024005504127 - Mantenimiento de funcionamiento de instalaciones e 1-100-F001 VA-Recursos
5000761318 1/11/2024 $ 275.544.500 | los equipamientos de la - Infraestructuras culturales . L N/A $ 27.584.450
dotadas infraestructura cultural para distrito
nrocpontacinneoc articticac
TOTAL CONTRATO 275.544.500 TOTAL PRESENTE PAGO 27.584.450
PAGO No. 3 DE 3 PERIODO 21 de febrero al 21 de febrero de 2025
ESTADO PRESUPUESTAL RELACION DE PAGOS EFECTUADOS, SIN INCLUIR EL PRESENTE PAGO

1 82.633.350 5 9 13
1 VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 275.544.500
2 ADICIONES $ -

2 165.326.700 6 10 14
3 REDUCCIONES $
4 VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 275.544.500 3 . 1 L5
5 VALOR TOTAL PAGADO SIN INCLUIR EL PRESENTE PAGO $ 247.960.050
6 VALOR PRESENTE PAGO $ 27.584.450 4 3 12 16
7 SALDO POR EJECUTAR DEL CONTRATO (4-5-6) $ -

TOTAL PAGADO SIN INCLUIR EL PRESENTE PAGO 247.960.050,00

OBSERVACIONES

INFORMACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA ANEXO EL SOPORTE DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y/O CERTIFICACION DE PARAFISCALES DEL MES ANTERIOR DE ACUERDO CON EL DECRETO 1273 DE 23 DE JULIO DE
2018, EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIOON SOCIAL Y DEMAS NORMAS VIGENTES.

SALARIO BASE DE COTIZACION (40% del valor pagado) Nota: Para el primer pago el contratista debera acreditar su g STEL PAGO CORRPEESRPSOO'\'NDAES’T\]Z':ESR;’EE'SON DE SERVICIOS
afiliacion al sistema de seguridad social integral ( Salud, Pension y ARL) MARCAR LA CASILLA
O
PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA PERIODO DE PAGO
PENSION (16%): VALOR: $0 CERTIFICACION DE ESTAR AL DIA EN EL PAGO DE
APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 'NTEGRADL DE SUS Certificacion de aportes parafiscales firmando
SALUD (12.5%): VALOR: $0 EMPLEADOS Y APORTES PARAFISCALES con fecha 07 de marzo de 2025
ARL - Indique el tipo de riesgo (I, Il o 1lI) Riesgo | j VALOR: $0 Sl O NO O
CERTIFICACIONES
SUPERVISOR DEL CONTRATO APOYO A LA SUPERVISION (SI APLICA)

CERTIFICO EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO Y OBLIGACIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, DE ACUERDO CON EL INFORME DE [LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN ESTE PAGO FUERON REVISADOS. ESTA REVISION NO EXIME DE LA RESPONSABILIDAD AL SUPERVISOR.

ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Y SEGUIMIENTO DE SUPERVISION E INTERVENTORIA, CORRESPONDIENTE AL PERIODO
RECONOCIDO EN ESTA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.

NOMBRE DEL SUBDIRECTORA ARTISTICA Y
NOMBRE CARGO
SUPERVISOR DANIELA JIMENEZ CARGO CULTURAL
ANEXOS PARA EFECTUAR EL PAGO (Ver Nota) CUENTA: AHORROS | [ |CORRIENTE No. 49700034819
- FACTURA ELECTRONICA No. Fac: FE 49 cHEQUE| O NOMBRE DEL BANCO|BANCOLOMBIA
- ENTRADA DE ALMACEN g |No.EA: 107

[

- PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

_ INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Y SEGUIMIENTO DE
SUPERVISION O INTERVENTORIA

|

O

- OTRO CUAL?

V12-06-06-2023



El Documento 20253000033993 fue firmado electronicamente por:

Daniela Jiménez Quiroga Subdirectora Artistica y Cultural,
Subdireccién Artistica y Cultural,
ID: 1018463492,
djimenez@fuga.gov.co,
Fecha de Firma: 01-04-2025 09:52:25

Reviso: MARIA NIDIA ELIS SALGADO SUBIETA - - Subdireccién Artistica y Cultural
MARIA NIDIA ELIS SALGADO SUBIETA - - Subdireccién Artistica y Cultural
MARIA NIDIA ELIS SALGADO SUBIETA - - Subdireccién Artistica y Cultural
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Codigo de Verificacion CV: 79a81
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