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ALCALDIA DE

FACATATIVA

PN/ AN/ARTAR
INFORMACION BASICA

FORMATO UNICO DE LIQUIDACION Y TRAMITE DE PAGO

l. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO e o |

OBJETO

/
CONTRATISTA CATALINA RODRIGUEZ GUTIERREZ S=DULA DE CIUDADANIA O NIT

Il. CONTRATO

FECRADEWGO | 5 [oe[ resrero Jo: 0z i}
TIEMPO( DIAS CALENDARIO) ]
FECHADE FiNALZACION | 7 Toe] oo Joe T )
lIl. INFORMACION ACTA DE LIQUIDACION PARCIAL/ANTICIPO

ACTA DE LIQUIDACION PARCIAL _ _ |aNmicipo 4
NUMERO DE ACTA 3 PORCENTAJE DE ANTICIPO ] ]
PERIODO DEL ACTA 02 DE ABRIL AL 01 DE MAYO DEL 2026 -
VALOR DEL ACTA DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL PESOS M/ICTE

IV.FORMA DE PAGO
S e A e

FORMA DE PAGO La Alcaldia Municipal de Facatativa pagara al contratista la suma de NUEVE MILLONESCUATROCIENTOS OCHENTA

MIL PESOS ($9 480 000) M/CTE esto de la siguiente forma
a CUATRO (4) pagos iguales mensuales vencidos por la suma de DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL PESOS ($2 370 000)

MONEDA CORRIENTE cada uno

Los pagos anteriores se efectuaran previa verificacion de la prestacién efectiva del servicio,presentacion del informe mensual de acf:tr\‘v'ldaS:;a
presentacion de la factura o cuenta de cobro y pago de seguridad social, recibidos a satisfaccién por parte del supervisor El pago ut at q o
sujeto ademas de los anteriores requisitos, al recibo a satisfaccion del inventario de los elementos entregados en custodia al contratis Z y

presentacion del informe final de actividades La Alcaldia Municipal de Facatativa efectuara las deducciones a que haya lugar sobre cada

/
pago, de conformidad con lo dispuesto en la legislacion vigente sobre la materia

T S e ) S 1Jr
V. AUTORIZACION DE TRAMITE DE PAGO |
Mﬁ—_—_—_—__—

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ADELANTAR
ACTIVIDADES DE ARCHIVO, RECOLECCION Y REGISTRO DE INFORMACION

BIEN O SERVICIO ENTREGADO REQUERIDA POR LA SECRETARIA DE TRANSITO DE FACATATIVA ESTO EN
LA OPTIMIZACION DE LOS TRAMITES. SERVICIOS DE MOVILIDAD Y

SEGURIDAD VIAL

B — v

OBSERVACIONES

1)INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES 2) COPIA PLANILLA DE PAGO SALUD. PENSION. ARL 3) CUENTA DE COBRO N* 03 ~
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