DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA agidode
SECRETARIA DE HACIENDA 4 pq,
PROCESO GESTION FINANCIERA @ ira
PAGO A CONTRATISTAS \/
1. INFORMACION CONTRACTUAL SECOP I
1.1 Nimero de AL ETI00
y 528 - 2024 Razoén Social del |[CONSORCIO MEJORAMIENTOS ZIPA
Contrato .
Contratista
1.3 Identificacion 901,857 6955 1.4 Objeto ‘“MEJORAMIENTO DE VIVIENDAS EN LA ZONA URBANA Y RURAL DEL
(C.C. o NIT) Rt contractual MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA, VIGENCIA 2024’
e 05DE AGOSTO DE 1.6 Fecha Inicio del| 6 e 0570 DE 2024 {1.7 Plazo del contrato CUATRO (04) MESES
Contrato 2024 contrato
. v 1.10 No. Pago anterior a
1.8 Prérroga NA. 1.9 Cesién ] sl NO . NA
2. INFORMACION PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA
2.1 Nimero de 2.3 Fecha del
Clertlﬂc.atli? de 2.2 Numero de Registro Registro 2 4 Nombre del Rubro 2.5 Nmero de Rubro 2..6 Fue.nte.t 'de 2.7 Valor del Presente
Disponibilidad Presupuestal Presupuestal Financiacion Pago
Presupuestal (DD/MM/AAAA)
4G13104040400120222589 1108
2024000910 2024003021 13/08/24 Servicios de la Construccion |90065400103211002.3.2.02 [ICLD-SOBRETASA $1.705.244,83
.02.005 A LA GASOLINA
3. BALANCE FINANCIERO
3.1 INFORMACION BANCARIA 3.2PAGOS DEL CONTRATO
2':9']1Nume’° o 3 3.2.1 Periodo por pagar ULTIMO PAGO 10%
3.1.2 Banco BANCO BBVA 3.2.2 Valor del contrato $ 182.977.503,00 2':’52;’:;”95 $ 164.679.752,00
3.1.3 Tipo de Ahorros [ Corente 3.2.3 Valor Adicion del $0,00 3.2.6 Valor del $ 1.705.244,83
Cuenta contrato presente pago
3.1.4 Ndmero de 356012338 3.2.4 Valor Total del $ 182.977.503,00 3.2.7 Saldo por $ 16.502.506,17
Cuenta contrato * pagar *
4. DOCUMENTOS
. Fecha .
Documento Fecha (DD/MM/AAAA) Nimero Documento (DDIMM/AAAA) Nimero
4.1 No. Egreso 8/05/25 2025001956 4.2 Cuenta de cobro y{o Factura y/o documento 29101/%6 oMz4
pago anterior equivalente
5. INFORMACION ADICIONAL
5.1. INFORMACION TRIBUTARIA
5.1.1. 'Ac?lwdad 5.1.2. Certificacion 5.1.2.1 Aplicacion tarifas 5.1.2.2 Obligado a
Econdmica 4290 de Retenciones Art.383 Par.2 Estatuto [ Sl NO declarar Renta Sl [ NO
(Cédigo ClIU) Tributario Nacional - -
5.1.4. Tipo de e
5.1.3. Facturador L . o , [Especial (sin Animo
Electrénico si[] No Re.glmer] [l Gran Contribuyente Ordinario ] Simple de Lucro)
Tributario
5.1.5 Responsable de IVA | Ld siLI No
5.2. APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
L|qU|d.ac|on y pago No. Planilla Aporte Salud Aporte Pension Aporte ARL
realizados por
[] Contratante APORTA APORTA APORTA
CERTIFICACION APOTL%&EJEEQCION CERTIFICACION CERTIFICACION
Contratista JURAMENTADA JURAMENTADA JURAMENTADA
CONSORCIO
CONSORCIO CONSORCIO CONSORCIO
6. SUPERVISION
Certifico que toda la informacion anterior fue consultada directamente en la plataforma transaccional SECOP I, y que el presente pago ha sid ado y autorizado erj|dicha
plataforma, dado que el Contratista cumpli6 a cabalidad con las actividades del contrato. Por lo anterior, autorizo a la Secreta@ Hacienda realizal el/gfi‘o correspondignte.
Dependencia SECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS
Nombre del Firma del Supervison
ombre de SANDRA MILENA ATUESTA ALVARADO -
Supervisor |
7 Vv \
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