DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA Alcdidiade
ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA y4 pa
SECRETARIA DE HACIENDA 6 Chogr
PROCESO GESTION FINANCIERA QlIge
PAGO A CONTRATISTAS
[ 1. INFORMACION CONTRACTUAL SECOP Il |
1.1 NG d 1.2 Nombre o
ANimerode | 10212024 |Raz6n Social del CONSORCIO E&D JARDIN SOCIAL VILLA LUZ
Contrato .
Contratista
.3 1.4 Objeto "
Identificacion 901,900,350-3 4 S0l ESTUDIOS Y DISENOS PARA EL JARDIN SOCIAL VILLA LUZ
' contractual
(C.C. o NIT)
1:5 Fecha del 2aytomope |15 Fechainicio 2012025 |1.7 Plazo del contrato SEIS (06) MESES
Contrato del contrato
i . 1.10 No. Pago anterior
7 N/A
1.8 Prérroga Sl 1.9 Cesion 0 sl NO ala Cesion
[ 2. INFORMACION PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA |
2.1 Namero de 2.3 Fecha del
Certificado de | 2.2 Nimero de Registro Registro . 2.6 Fuente de | 2.7 Valor del Presente
Disponibilidad Presupuestal Presupuestal 24 Nombre del Rubro | 2.5 Numero de Rubro Financiacion Pago
Presupuestal (DDIMM/AAAA)
9101 RECURSOS
ESTUDIOS Y DISENOS | G162.3.02.05.01.01.02.0] DEL CREDITO
2024001532 2024005682 23/12/2024 JARDIN VILLA LUZ 9 02.008.01 ACUERDO 08 DE $119.700.672,00
2020
| 3. BALANCE FINANCIERO
3.1 INFORMACION BANCARIA 3.2 PAGOS DEL CONTRATO
3.1 Namero 1 3.2.1 Periodo por pagar 2410112025 AL 30/09/2025
de pago
3.2.5 Valores
3.1.2 Banco BANCO COMERCIAL AV VILLAS 3.2.2 Valor del contrato $598.503.360,00 pagados $0,00
3.1.3Tipode Ahorros 0] Coriente 3.2.3 Valor Adicion del $0,00 3.2.6 Valor del $119.700.672,00
Cuenta contrato presente pago
3.1.4 Namero 643004740 3.24 Valcir Total del $ 598.503.360.00 327 Sfldo por $ 478.802.687.86
de Cuenta contrato pagar
| 4. DOCUMENTOS |
Documento Fecha (DDIMM/AAAA) Numero Documento Fecha Namero
(DD/MM/AAAA)
4.1 No. Egreso 4.2 Cuenta de cobro y/o Factura y/o documento
pago anterior equivalente 1711212025 CJS-1
! 5, INFORMACION ADICIONAL |
5.1, INFORMACION TRIBUTARIA
5.1.1. Actividad 5.1.2. 5.1.2.1 Aplicacion tarifas 5.1.2.2 Obligado
Econdmica 4290 Certificacion de |Art.383 Par.2 Estatuto 1 sl NO a. d.ecl:Iarar Igenta S [CINO
(Cédigo CIIU) Retenciones Tributario Nacional
51.3. ) 5.1.4. Tipo de [ Especial (sin
Facturador SiId NO Régimen 1 Gran Contribuyente Ordinario O Simple Ani z Cli !
Electronico Tributario nimo de Lucro)
5.1.5 Responsable de IVA | st ONO |
5.2. APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
Liquidacion y pago ; L
realizados por No. Planilla Aporte Salud Aporte Pension Aporte ARL
L1 Contrafante CERTIFICACION |  CERTIFICACION + | CERTIFICACION + | CERTIFICACION
Contratista +APORTES APORTES APORTES +APORTES

6. SUPERVISION

l/ \\

o~

realizar el giro correspondiente.

Certifico que toda la informacion anterior fue consultada directamente en la plataforma transaccional SECOP Ii, y que el presente pago ha sido apr add, y

autorizado en dicha plataforma, dado que el Contratista cumplié a cabalidad con las actividades del contrato. Por lo anter autorizo a la S retaria d Hav nda
’ A

Dependencia SECRETARIA OBRAS PUBLICAS

Nombre del Firma del Supervisor‘
. ARQ. SANDRA MILENA ATUESTA ALVARADO !

Supervisor
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