REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
ALCALDIA DE FACATATIVA

FORMATO UNICO DE LIQUIDACION Y TRAMITE DE PAGO

I. INFORMACION CUENTA BANCARIA ACTIVA PARA CONSIGNACION

BANCO: | BANCOLOMBIA  |CUENTA:| 9459626720-9 [aHORRO: | |CORRIENTE:[x
Il. CUENTA DE COBRO
NUMERO: 2
FACTURAS: FACTURAS FE- 825
FECHA: 10/03/2026

Ill. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL CONTRATISTA

Certifico bajo gravedad de juramento y de conformidad con el Decreto 099 de 2013, que los aportes de seguridad social (Salud,
Pension y ARL) corresponden a los ingresos recibidos sobre la base gravable de Retencion en la Fuente, aplicable a
trabajadores independientes de acuerdo al Contrato N° 986 de 07/11/2025 por el periodo de DICIEMBREY ENERO sin incluir
intereses de mora asi:

IV. INFORMACION DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS X
TRABAJADOR INDEPENDIENTE POR: DIFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS
POR CUENTA PROPIA
SALUD PENSION
ENTIDAD: APORTE EMPRESARIAL ENTIDAD: APORTE EMPRESARIA
PERIODO: DICIEMBRE-ENERO PERIODO: DICIEMBRE-ENERO
PLANILLA 1078917688 - 1079804086 PLANILLA: 1078917688 - 1079804086
1B.C: 11599.000 [APORTE: | 1.449.900 1.B.C.: 11.599.000 [APORTE: | 1.943.90
ARL PENSIONADO
ENTIDAD: APORTE EMPRESARIAL s |
PERIODO: DICIEMBRE-ENERO
PLANILLA 1078917688 - 1079804086 NO
1.B.C.: 11.599 000 |APORTE: | 282 700
INOMBRE

CARLOS ALBERTO LEIVA IZQUIERDO

CONTRATISTA: /
CEDULA DE
80,495,789
CIUDADANIA: g Z e e

E-MAIL: carlosleivatalle@hotmail.com
TELEFONO: 3118821782 FIRMA

V. CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

~Como supervisor o inferventor del contrato certiico que el contratista cumplio safisfactoriamente con el objeto y obligaciones del refendo

contrato, durante el periodo correspondiente al presente pago.

2. El contratista realiz6 los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y ARL.

3. Los aportes realizados por el contratista corresponden al periodo y monto establecidos por ley para la cotizacion.

4. El contratista cumplié y entregé todos los soportes establecidos para el tramite del pago, los cuales son remitidos a la Secretaria Juridica
para su archivo correspondiente.

NOMBRE SUPERVISOR MILLER DANIEL SERRATO CRUZ
CARGO: SECRETARIO DE TRANSITO Y TRANSPORTE
DEPENDENCIA: SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE / [~
/ fre
E - MAIL: miller.serrato @alcaldiafacatativa.gov.co
TELEFONO: 601-8439101 e - IR
La presente certificacion se expide a los:| _~~ 10/03/2026
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REPUBLICA DE COLOMBIA
CERATANMINTO DE CUrDNAMIT
ALZRALDIA OFE FACATATIVA

FORMATO UNICO DE LIQUIDACION Y TRAMITE DE PAGO

Al

INFORMACION FINANCIERA
SECRETARIA
cDP
S—
NUMERQ FECHA RUBRO NQMBRE RECURSO VALOR
‘ sagutidad de traneports TRANSPORTE
| servicio de conirol o la seguirdad vial
1 | ransporte segurided de transporte, | SERVICIO DE CONTROL
! | tarvigio de mamisc s o ¢ reparackor | A LA SEQURIDAD VIAL
! i de vehodon putormn rles EERVICIO TRANSPORTE
{ i 224 22
| 20250009¢8 Toazes |32 222007 | PRESTADOS A LAS EMORESAS ¥ SEGURIDADDE  |§  40.000.000,00
| > SERVICIOS DE PRODUCCION TRANSPORTE-FUENTE
! SERVICIO DE MANTENMIENTO Y | 91008-SUPERAVIT-ICDE
? REPARACION E INSTALACION ( MULTAS DE TRANSITO
{ EXCEPTP SERVICIO DE
| CONSTRUCCION)
{
{ 'f
{ ! |
1 {
‘ 'S
CRP
NUMERD ' FECHA RUBRO NOMBRE RECURSO VALOR
|
t
{
|
i
1
| f 2.3.2408011.2.3.2.02.02. | senidio de control a Ia seguirdad vial FUENTE 01006~
| 22250002675 | Tr1172025 - . s SUPERAVIT-ICDE- S 40.0C0.300,00
f i 008MP221.91008 ‘ransporte seguridad de transporte MULTAS DE TRANSITO
i
i

Vii. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

EALANCE GENERAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA
1
A .CONCEPTOQ B. CONTRATO |C. EJECUCION D. VALOR A CANCELAR AMORTIZACION
ANTICIPO
1| Vaior inicial del Contrate 40.606.000,00
2| Adiciones
3| Valor Totai del Contrato (1 +2) 40,000.000,0¢
4| Anticipo %
1 11.265.630,07
2 4.549.876,04
gl dcncon 3
tAr:'a te _iguidacion 4
(Actz ce _iquicacion 5
rAma de _iguicacion 6 &
6| Saldo por Ejecutar Amortizar 24.184.493,89
Sumuw 40.000.000.00 40.000.000,00
SALDO A LIBERAR: “)mmymnﬂmmydsmmmmm
Cra 3N 5.68 7 P3X /574 71 |cODIGO:GF-FR-123
viacmichiva-cundinomarcs gev <o (VERSION: 69
Codigo Pomta 253051 FECHA: 02 FEB 2024
DOCUMENTO CONTROLADO
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£} REPUSLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTE DF CuMbiNAMaRCA
o y ALCALDIA DE PACATATIVA
INFORMACION BASICA

FORMATO UNICO DE LIQUIDACION Y TRAMITE DE PAGO

|. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO: [ _ose oE] 71172028
OBJETO.
CONTRATAR EL DIAGNOSTICO. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO. AS| COMO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS
ORIGINALES A TODO COSTO, PARA | A MAQUINARIA Y VEHICULOS
A CARGO DE LA ALCALDIA DE FACATATIVA, INCLUYENDO
AQUELLOS ADSCRITOS A LA SECRETARIA DE ORRAS PUBLICAS, A [
LA SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE, Y A LA FUERZA
PUBLICA QUE PRESTA SUS SERVICIOS EN EL MUNICIPIO

!

; CONTRATISTA ll CARIL O8 ALBERTO LEIVA IZQUIERDO s D:o(‘:“'z:‘;';;”" =Ll
L Il. CONTRATO ,
|FECHA DE INICIO 11 |DE] NOVIEMBRE [DE 2025 |
|CONTRATO ADICIONAL S! TIEMPO( DIAS CALENDARIO) 39 DIAS |
|FECHA DE FINALIZACION 30 |DE MARZO  |DE 2028 ]
{ iil. INFORMACION ACTA DE LIQUIDACION PARCIAL/ANTICIPO i
|ACTA DE LIQUIDACION PARCIAL | 2 ANTICIPC | |
[NUMERO DE ACTA 2 PORCENTAJE DE ANTICIPO | |
[PERIODO DEL ACTA 11 DE DICIEMBRE DE 2025 AL 10 ENERO DE 2026. )
VALOR DEL | Cuatro millones quinientos cuarents y nueve mil achocientos setenta y ssis pescs con cuatro cantaves m/cle {
ACTA ($4.549.876,04)

|

IV.FORMA DE PAGO
|E! valor total de! contrato se fija. para todos los efectos, en la suma de SEISCIENTOS CUARENTA MILLONES SETECIENTOS MIL {
IPESOS MONEDA CORRIENTE ($640.700.00C M/CTE), a monto agotable controlado por alectacién a rubro asignado, que sera cancelads |
len pagos parcales mensuales, hasta agotar ef presupuesto oficial, conforme al avance de la ejecucién contractual y a ia disponibilidad de
|recursos asignados por cade une de les siguientes secretarias: Secretaria General, Secretaria ce Obras Publicas, Secretaria de Gobiemo v |
|Secretanie oe Transno v Trensporte. Cade una e ias secretarias mencionacas realizara los pagos correspondientes con carge 3 su
|presupuesio, Je acuerco con el Uso y asignacion de |os bienes y servicios contratados. Los pagos estaran sujetos a 8 previa presentacen
ide e facture comertial ¢ documento equivalente. la certificacién de cumplimiento de cbligaciones con el sistema de seguridaces scciaies
|mtegrales v perafscales (cuanco aplique), y la certificacion ce cumplimiento y recibo a satisfaccion emitida por ics supervisores del contrato |
jo e funcionenc designado por cade secretaria. Il diez por ciento (10%) cel valor total del contrato, correspondienta ai Uitimo pago, sera |
ireen.0c | se cancelars una ver el contratista cumpla con todos los requisitos para ia liquidacidn del centrato, y se cuenta con la
|certificacon escrite 0e supervisor y/o interventor, en la que se acredite el cumplimiento total del objeto contractual a entera satisfaccion def |
IMunicme o Fecelelive PARAGRAFC 1. Pera efeclos del pago se debe adiuntar informe de supervision por cada uno de los 4 grupcs de
|vehicuios  maguinania por parte e Gaca superviscr con Visto bueno respecto €e 1a ejecucicn del presupuesto ¥ con la corespondiente }
|fecture ae caae cepersencia PARAGRAFO 2. Pars efectos del pago el contratista debera acjuntar corespondierte factura y/o cuenta de
|conre (segur regimer aplicable, comun o simplificado), asi como la constancia del pago de aportes al sistema generai de seguncad sccial
|en saluc pensiones nesgos iaborales y/'o apones perafiscales. El pago se realizara previa presentacion cal acta de recibe a sansfaccian y
aprobacion por perne cel supernsor y/c Interventor PARAGRAFO 3. La acreditacién de aportes parafiscales se deoera efecluar ce
conformicec con e esieblecico en le normativicad vigente. PARAGRAFO 4. El adjudicatario contratista debe indicar ei nimerc de cuenta
active v el nombre cel Tular de l2 misma en donde el Municipio consignara el respectivo pago. Cuando se reaiicen contratos con aute
retenecores ceberan informar er la factura y/o cuenta de cobro (segln régimen aplicable: comun o simpiificace) esta condicion 2 fin de ng
(reelizer relencon sigune. propunenies deben manifeslar s scepleeon expresa de i forme de pego esiabiecide por = Municipio.

{
|
|
|

V. AUTORIZACION DE TRAMITE DE PAGO

CONTRATAR EL DIAGNOSTICO. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO, ASI COMO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS
ORIGINALES A TODO COSTO, PARA LA MAQUINARIA Y VEHICULOS

BIEN O SERVICIO ENTREGADQ A CARGO DE LA ALCALDIA DE FACATATIVA, INCLUYENDO
AQUELLOS ADSCRITOS A LA SECRETARIA DE QOBRAS PUBLICAS, A
LA SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE, Y A LA FUERZA
PUBLICA QUE PRESTA SUS SERVICIOS EN EL MUNICIPIO

OBSERVACIONES

1) COPIA PLANILLA DE PAGQO: BALUD, PENSION. ARL 2) FACTURAS [FACTURAS FE- 828
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