VISADO PARA PAGO

(Para Secretaria de Hacienda)
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SEC ““ARM DE G ()I‘II*RN() Y INGmi e R s o RN | —rrr e S S
Dependencint imero de | . , Feécha de . 4 . Y
i Dependéncltt | DESARROLLO INSTIIUC IONAL{1nforme: tdel  [intorme ¥inal o Elsborachn el
B INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
. , " N i N T B i ‘ N ) . P :
Namero: CAPP-577-2025 Fecha de inicio: 25 de noviembre de 2025 Fecha de terminacion: 29 de noviembre de 2025
OBJETO ( ONTRATO | DE ASOCIACION PUB 1CO POPUILAR ENTRE EL MUNICIPIO DE EL COL. EGIO Y LA FUNDACION E X U(:L\R ATENC 1ON INTEGRAL
‘ : PARA EL SUJETO Y LA SOCIEDAD, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA SEGURIDAD ALIMENTARIA DE LAS FAMILIAS VICTIMAS DEL CONFLICTO
- | ARMADO CON MAYOR GRADO DE VULNERABILIDAD "
N° CDP: H; 1413 Fecha : 19 de noviembre de 2025 Periodo a pagar: del 25 al 29 de noviembre de 2025
N° RP; 1 | L) L » ,
- = 2116 Fecha : 25 de noviembre de 2025 rT[’Ialo de ﬂecucmn Meses cinco (5) dias
, - 1 {
Valor Inicial del :
L(‘ontrn(o: S 29.427.178 |Adicion: No.: () Valor Total del Contrato: $ 29.427.178
Suspension No.: ¢ Nia's |
Prorroga: No.: NA
| - INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
A‘ ; s
Nombre Completo: FUNDACION EL LUGAR ATENCION INTEGRAL PARA EL SUJETO Y LA SOCIEDAD
NIT: Nit. 900.509 609-6
“ {
Direccién: Vda Francia-Villa Laura Celular: 3105770247
{
BANCO: DAVIVIENDA Cuenta corriente: Cuenta de Ahorros: X
INFORMACION BANCARIA : |
NUMERO DE CUENTA: 468100009363
J
L TONTE A GEOUAIDADSORIAL. . e
% Aportes a SALUD Aportes a PENSION
Valor pagado  § l Periodo Valor pagado $ Periodo l
Nimero de planilla: | CERTIFICACION Nimero de planilla: CERTIFICACION
| 1
Fecha de pago: I Fecha de pago:
| Aportes ARL Pensionado: SI: | NO: X ]
Valor pagado S Periodo | CERTIFICACION Certificacién: SI: X NO:
{Persona Juridica: Anexa Certificacién del Revisor Fiscal:| SI:| NO: X
~ BALANCEFINANCIERO
Jou | SR '  : .  o PORCENTAJE DEL ANTICIPO
| S5 VALOR_ MIClAL DEF CONTRA:I'_AO-' , ‘4 $ 29.427.178,00 |VALOR ANTICIPADO 1 ” r
o | i lwn.on ANTICIPADO 2 T
| AMORTIZACION ANTICIPO J
h 3 _ VALO'R DE LA AD!CIéN i %1 $ - |AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO
» B SALDO AMORTIZACION
[ VAL!?&“B."WO“',’AG“-@ . :» ' ‘ Silbant o ,‘ s 29.427.178,00
 VALOR TOJAL DEL CONTRATO s 29.427.178,00 |vALOR TOTALDE Lo PAGOS REALIZADOS | '8
SALDO TOTAL ‘ $ 7.

SECRETARIO

Alcaldia Municlpal\de El Colegio, Cundinamairca - Nit: 890680162-0 - Direccion;
Codigo\Postal: 252630 - E- mail: contactenosbelcolegio-cundnamar,

D i S i . -




