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Diligenciar Unicamente a Computader

1-Clase y Datos del Contrato f

| Tipo de contrate. [ CI{ONVENIO DE COOPERACION N | 0675 DE 2020 [Fecha: | 27 | 03 l 2020
I2evescor [FUINDACION CAYA nrlXjee | [weo01.326.1318
Oression: -|CALLE 14 No. 04-40 Crreo Eléctionico | fundacioncaya@amail.com Teléfonos 3202435612
Establecer si es Secop | o Il secop | secap il [)( l & cod;gu del contrato por Secop Il MNSMEICDPS-0709-2020
Cesitin de contrata ; Sl |MeX | Nembre del cedene JNJT Ec.c. INa. |
Apenaspensioncs | i Inox| Aporte cuenta AFC: b
cumpzxnm::rc I Faanco
£- Sistema sutonalico de pagos (SAF)
Cuenta Bancaria 076-000006-86 |Einco fBANCOLOMBlA IAhorros | X I Corriente I |
3- Informacién Tributaria
Responsabie de IVA 51 X|NO |Autorretenedo de Renta Centribuyents de Renta X |cadigo actividad ICA del RIT | 305
Gran Contnbuyente Prima 2l factor mats ral Prima e factor intelectual Régimen Tributario especial de renta. At 19 ET. y Art. 14 Dec. 4400 de 2004 |
Nro. de pago de darechos de contrataclan original [2020902000001145 Nro. de d da 5 ]
1 4 Condiciones especialas para 2 abono | Dillgenciar ¢ es NECasanio)
Pano a Tarcern l{Ssr.mé:-. o Muke | | n de derachos econdmicos | !.\pcderad: l Ctro Cual?
Bensficiario NIT co r Mo. |
Cuenta Bancaria | | i | | ] [ | | | [ |Banco l fAnmms | [Cuniame |

5- Informacion del Compromiso
I I
| objato : |Num {6} meses contadoe & penir el avta de e, ‘

AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA GARANTIZAR LA ATENCION A LA POBLACION DE ADULTOS MAYORES ALBERGADOS EN EL CENTRO DE
BIENESTAR AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE NEIVA

|. 7 . Plazo: (copiar tal cual parece en ei objito) La ESAL se obliga a ejecutar ¢ objeto del convenio en un plazo de Nueve (3) meses, contados a partir de la suscripcién del acta de inicio. I
\ : ‘ de Neiva a fista un pelmer qua 5& realizara sobre ef 20% del valor dei contrato. Una vez firmada el acta de Inicie, pi los e i e
1 Forma de Pago: Coniar como feontrato, v presentads infor ne de recibe v entrada do kos 55 adultes mayares al hogar de bienestar. E1 0% restante dol valor total del contrate , 2 fravez do mensualidades vencidas de acuerdo con al
He Bpe(ege 8N &l contigio Ailn!'m'mt de ejecucion presen ade por al if previa ion da la ficacion susorita por el superviscr ded contrato, en la g b i a gatl de las ablgaci a
| - " learge de! conventents,
l . ;
i Fecha de Inlcls 08 |l'.|4 i 2020 ! [ Adiclén ! Hmlclan Mo [ —l—.iFecha ! | | 1-—r| Valor adicién | |
[Vaior compromiso inliat | $ 1.138.500.000{—>[veior ssiclén(es) | [—>|valortotat compromiss [ § 1.138.500.000 |
6- Clase de Pago De Feshz |08 |10 | 2020

i

!un;:o Page i | | !Pa‘_gn Final | l ! Page Plarclm Na. I 8 g A Fecha (07 |11 | 2020
L l:l’;&;po | '—'i;—nr;;po J T——D |\|'alur Anticipo I

A | J 'm | ] ‘ }—b|vmr Entrada I r —|
|owos 7 [ e ]

|E.ntrada a Aimacén Mo,

7- Page de Seguridad Social
[

~Perlodas Pagados | Pago ARL o Pago Pansidn i Pago Salud Nirnero de Planilias de Seguridad Seaial I
L . i . . |
| OCTUBRE I $608.000]  $4.615.200 | $3.606.500 9413859265
8- Reglistros Presupuestales y Valores a afectar
| Nimero del CDP Nimero del RP Cotige de la Fuente de Financlackon y denominacidn del recursa Valor pandiente por Ejecutar . Valor Ejecutade
L .
[ 1101y 1831 1689 0294 ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR $ 242.995,953
N T |
| wildd & | £ 100.642.016 i Valor & cunrar en iras f CIEN MILLONES CUARENTA Y DOS ik DIECISE |
L 1 |
8- Autorizacién del page:
Daclaracién: Con su firma el Superviser yio Interventer ¢ el Contratista certifican que la informacién contenida en este FURG es verdadera ¥ que el pago cumple con los i i enel
¥ todos los requisitos de ley (incluidos los aportes al ¢ istema general de seguridad soclal y publicidad en el SECOP 2 sl aplica). lgualmente dan fe de estara paz y salvo en todos los tributos y obligaciones
adquiridas con al i de Nelva,
Fn.‘rna%iai i ﬁrma del Interventon(si ap
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10- Firmas de aprobacion de pagos por parte de Contabilidad y Tesoreria
visto bueno Contabilic ad ( Firma y fecha) Firma de aprobacidn de Tesoreria con fecha de aprobacion
11- Devolucion
[ = Causa Faoha | Radicacién - Devualto Por: Vo, Bo. Jefs de Tesoreria y/o Contabilidad |
F T 1
1] ’ I |
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Lz versitn vigants v cantrolads de este doouments. salo podr ser consulteda a trevés dal Ink SG v alsaldiansiva cav ca. La oonia o imorseidn difaransa s la nubirads sech i rama nn




