FORMATO UNICO DE RADICACION DE CUENTAS FURC

Primero Versién: 02
Newva FOR-GHT-03 Vigente desde :
Febrero 28 de 2019

icartin do Kerva

1-Clase y Datos del Contrato

Tipo de contrato CONVENIO DE COOPERACION Nro. 10675 DE 2020 ;Fecha, I 27 ‘ 03 ' 2020

Proveedor | FUNDACION CAYA nr | XJee | v ]901.326.131-5

Direccion: |CALLE 14 No. 04-40 Correo Electronico fundacioncaya@gmail.com Teléfonos 3202435612

Establecer si es Secop | o I secop | secop Il |X { Cédigo del contrato por Secop Il MNSMEICDPS-0709-2020
i
Cesién de contrato : Si [NoX | Nombre del cedente iNIT ’C.C. 'No, I
Aporte a pensiones < Entidad donde
voluntarias §1 |NoX |/Aporte euenta AFC realiza el Aporte
Cuenta de Aporte AFC ylo Banco
Pension Vol.

2- Sistema automatico de pagos (SAP)
r T
{Cuenta Bancaria { 076-000006-86 'Banco | BANCOLOMBIA |Ahorros I X I Corriente | |

3- Informacion Tributaria

Responsaple de IVA s xi.\c 1 i Contribuyente de Renta X |Cédigo actividad ICA del RIT ! 305

Gran Contribuyente 'Pr:ma el factor materiai | |Prima el faq electual Reégimen Tributario especial de r Art. 19 ET. y Art. 14 Dec. 4400 de 2004 '
|Nro. de pago de derechos de contratacion original | 2020902000001145 Nro. de derechos de contratacion |

4- Condiciones especiales para el abono ( Dili iar sies
I[Paga a Tercero |Sancidn © Muita I | Cesion de derechos econdmicos ' |Apoderado | |C:,'o ! :

s i Beneficiario ! N lec | Ino
3 T T 3

l Cuenta Bancaria I ’ | I ’ l l I | | I l i [Anorms I ICcmente

5- Informacién del Compromiso

f Objeto : Nueve (9} meses, contados a partir del acta de inicic.

CENTRO DE

AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA GARANTIZAR LA ATENCION A LA POBLACION DE ADULTOS M
SIENESTAR AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE NEIVA

i
1
H

1 Plazo: {copiar tal cual parece en el objeto) ~  |LaESAL se obliga a ejecutar el objeto del convenio en un piazo de Nueve (3) meses, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio. |
i
L
El icipic de Neiva al ista un primer que se realizara sobre el 20% del del contrato. Una vez firmada el acta de inicio, los de izacion de
Forma de Pago: Copiar como |contrate, y presentado informe de recibo y entrada de los 55 adultos mayores al hogar de bienestar. valor total del contrato , a travez de mensualidades vencidas de acuerdo con el
aparece en el contrato informe de ej por el i previa dela ificacion suscrita por el supervisor del contrato, en la que conste el limi a sati; ion de las obligacit a

cargo del conveniente.

{

L {

i Fecha de Inici Tog loa | 2 ] - ] | N Ty | Talor adisiont] ,
| echa de Inicio '03 {04 2020 b Adician | . }-—b{s‘.c!.con!\lu > echa ] |—§' Valor adicion |

| | |
[Vak:r compromiso inicial $1.1 38_500_000{—>lvalor adicién(es) g l——>| Valor totai compromiso l $ 1.138.500.000 ]
6- Clase de Pago ~ De Fecha |08 |08 | 2020
iUnico Pago ' I Pago Final i l Pago Parcial No. g 6 | e A Fecha |07 |09 | 2020

iLAn’..c:_so | '—’l % Anticipo l }——V I\/E|°-' Anticipo | I

| |Entrada. | { !—>| Valor Entrada ! i
! Otros | }.’i Cual: [ |

7- Pago de Seguridad Social

|Entrada a Aimacén No.
L

! Periodos Pagados : Pago ARL Pago Pension Pago Salud Numero de Planillas de Seguridad Social |
AGOSTO | $ 648.500 $ 5.069.800 $ 3.961.700 9410537624
&- Registros Presupuestales y Valores a afectar
! I Nimero del CDP Namero del RP Cédige de la Fuente de Financiaclén y denominacion del recurso X Valor pendiente por Ejecutar Valor Ejecutado
| 1101y 1831 1689 0294 ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR $444.229.912 $ 694.270.088
L
| r . SESENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS
| Valor a cobrar en pesos $ l $62.710.448 ; Valor a cobrar en letras ‘ CUARENTA Y OCHO PESOS M/C

i

§- Autorizacion del pago: i

Declaracion: Con su firma el Supervisor y/o interventor y el Contratista certifican que la informacién contenida en este FURC es verdadera y que el pago cupple con los compromisos agquiridos en el contrato
¥ todos los requisitos de ley (inciuidos los aportes al sistema general de seguridad social y publicidad en el SECOP 2 si aplica). Igualmente dan fe de esfar paz y salvogen todof los &utos y obligaciones
adquiridas con el Municipio de Neiva.
r.:-uma del C ﬁrma del Interventor(si aplica) |Firma del Supervisor (

Siotona Al RPlar e L
VIVIANA DEL PILAR GOMEZ MANCHOLA

1% couez 2
A v

t Lidgres d& Grupo) 7
1/ N\

8

& i A g o .
irmas de aprobacion de pagos por parte de Contabilidad y Tesoreria V
visto buenc Contabilidad ( Firma y fecha) Firma de aprobacién de Tesoreria con fecha de aprobacion

11- Develucién
I Causa ’ Fecha Radicacion Devuelto Por: Vo. Bo. Jefe de Tesoreria y/o Contabilidad
{
!

Lav ante v controtada de es umento. solo padra ser consultada a través del link SG wwvr.alcal ca La copia o impresion diferente a la publicada, sera i como doc! to no controlado y su uso indebido no es

respons: iad de la Alcaldia de Neiva




