SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO

SUBSECRETARIA DE GESTION INSTITUCIONAL
DIRECCION FINANCIERA - OFICINA DE TESORERIA Y CONTABILIDAD

ALCALDIA MAYOR FORMATO UNICO DE RADICACION DE CUENTAS
BOGOTA D.C Hora Fecha | | | |Fo|ios |
Secretaria
EDUCACION |
1- Clase y Datos del Compromiso
Tipo CONTRATO DE CONSULTORIA Otro, Cual? No. 1246005 |Fecha: I 31 | 12 ‘ 2019
Contratista  |MC CONSTRUCCIONES Y CONSULTORIAS S.AS. nr | x Jec. [ [no [900.598.357-5
Direccion : |AV.6 NORTE N0.17N-91 OF.705 Teléfonos |3155103872
Cesion de contrato : — | Nombre del cedente ‘NIT ‘ |C.C. ‘ No.
R QIEES Aporte cuenta AFC Valor Aporte Edadidonde NIT No: |
voluntarias realiza el aporte
Cuenta de Aporte AFC B
ylo Pension Vol. eIy

2- Sistema automatico de pagos (SAP)
Cuenta Bancaria | 7 | 3 | 5 | 2 | 4 | 4 | 7 | 9 | 8 | 8 | 0 | | | | | Banco |BANCOLOMBIA |Ahorros | |Corriente | X |

3- Informacién Tributaria

Responsable de IVA X | Contribuyente de Renta Autorretenedor de Renta Régimen SIMPLE (Ley 2010-2019) | |Cc’)digo actividad ICA del RIT 71101

Gran Contribuyente Prima el factor material Prima el factor intelectual Cumplo todos los requisitos para pertenecer al Regimen Especial de Renta

4. Condiciones especiales para el abono:(Diligenciar si es necesario)

Pago a Tercero Sanci6én o Multa Cesion de derechos econémicos | |Apoderado I Aplicar a todo el valor neto del giro: | Aplicar valor parcial I
Embargo Reintegro Otro | | Cual? | Valor parcial a aplicar
Beneficiario NIT | C.C. |No. |
Cuenta Bancaria | | | | | | | | | | | | | | |Banco | |Ahorros | |Corriente |

5- Informacion Adicional del Compromiso
Objeto : lCopiar tal cual aparece en el contrato : el objeto

ELABORACION DE ESTUDIOS Y DISENOS REQUERIDOS PARA LA OBTENCION DE LICENCIAS DE CONSTRUCCION EN CUALQUIERA DE SUS MODALIDADES Y/O LICENCIA DE URBANISMO, JUNTO CON LOS PERMISOS Y|
APROBACIONES NECESARIOS PARA LA CONSTRUCCION DE UN COLEGIO NUEVO EN EL PREDIO DENOMINADO BOITA, LOCALIDAD 8 - KENNEDY, DEL DISTRITO CAPITAL.

PIRMER PAGO: 30% del valor inicial del contrato, a la realizacién entrega y recibo a satisfaccion de los siguientes productos:
+1.1. Levantamiento topografico Preliminar.
« 1.2. Entrega de las Hojas de Vida del Equipo de Trabajo.
Forma de Pago: Copiar |+ 1.3. Cronograma detallado
como aparece en el * 1.4. Plan de Calidad
contrato

| Fecha Acta de Inicio | 7 | 2 I 2020 | I Adicion | |—>|Adicién No. | |—>|Fecha I I I {—>| Valor adicién | |

|Va|0r compromiso inicial | $ l,226,021,553.00| |Va|or adicion(es) | $ 0.00I |Va|or total compromiso | $ l,226,021,553.00|

6- Clase de Pago

|Unico Pago | |Pago Final I | | Pago Parcial No. | 1 | | Periodo a pagar | De| Fecha | 7 I 2 I 2020 | A | Fecha | 29| 2 | 2020 |

|Reciboa5atisfacci()n No | 1246005/1 |—>| Fecha | 29| 2 | 2020 | |Anlicip0 | | % Anticipo | HVanr Anticipo | |
|

|Entrada a Almacén No. | |—cFeCha | | | |—>|Va|or Entrada
Entrada

7- Registros Presupuestales y Valores a afectar

No. De Registro | Fuente |  Codigo Presupuestal o de. Valor sin IVA %iva| Impuesto a las Ventas U e Amortizacion al Anticipo | Descuentos y/o sanciones Valor a Pagar
0041-20 12 331158;:%71]_-83321001- 389 $ 309,081,063.78 19% $ 58,725,402.12 $ 367,806,465.90 $ 367,806,465.90
TOTAL $ 309,081,063.78 $ 58,725,402.12 $ 367,806,465.90 $0.00 $0.00 $ 367,806,465.90
AJUSTE AL PESO SEGUN RESOLUCION 222 DE 5 DE JULIO DE 2007 (% 0.90)
Valor en Letras TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS SEIS MIL CUATROCIENTOS Total a Pagar $367,806,465.00

SESENTA Y CINCO PESOS M/L

8- Responsables del pago:

Declaracion:Con su firma el Directivo responsable del area funcional certifica que lainformacién contenida en este formato es verdadera y que la solicitud cumple con el compromiso adquirido y todos los requisitos legales (incluidos los
aportes al sistema general de seguridad social).

Nombre Directivo responsable del Area Funcional | MELIZA MARULANDA Firma del Directivo responsable del Area fincional

Cargo Directivo del Area Funcional DIRECTORA DE CONSTRUC. Y CONSERV. DE ESTABLECIMIENTOS EDUC. \ (U
Elaborado por: CLAUDIA MARCELA DUARTE CEPEDA Vo.Bo. Interventor o

profesional designado

Cargo de quien elabora: |PROFESIONAL DCCEED /59,

Fecha elaboracion 17 | 4 | 2020 | Ext: | 3142 N Fecha aprobacion

9- Devolucién

Causa Fecha Radicacién Devuelto por: Vo. Bo. Jefe de Tesoreria y Contabilidad

OTC-IFO01




