DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA
SECRETARIA DE HACIENDA
PROCESO GESTION FINANCIERA
PAGO A CONTRATISTAS

Alcciciade

1. INFORMACION CONTRACTUAL SECORP II

1.1 Niimero de

1.2 Nombre o

PS-378- 2026 Razon Social del GLADYS ANGELICA MONROY BARRERA
Contrato .
Contratista
1.3 1.4 Obiet PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LAS LABORES DE ENFERMERIA,
Identificacion 35428554 ’ ntr jet ° | SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, PARA MEJORAR EL BIENESTAR DE LOS
(C.C.oNIT) contractia FUNCIONARIOS DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL-NIVEL CENTRAL
1.5 Fecha del 2300112026 |6 Fecha nicio 29/01/2026 1.7 Plazo del contrato 6 meses
Contrato del contrato
1.8 Prérroga N/A 1.9 Cesion 0 s @no |10 No. Pago anterior N/A
ala Cesion
| 2. INFORMACION PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA |
2.1 Numero de 2.2 Ndmero de 2.3 Fecha del
C.e rt|f|c.ac.j<.> g Registro R 2.4 Nombre del Rubro | 2.5 Numero de Rubro 2'.6 Fue_n te_ ,de 2.7 Valor del Presente
Disponibilidad Presupuestal Presupuestal Financiacion Pago
Presupuestal P (DD/MM/AAAA)
Servicios prestados a las 1114
2026000623 2026000390 23/01/2026  |empresas y servicios de 2301459903002025023 ICLD INTERESES $ 3.500.000
- 2.3.2.02.02.008
produccion ICA
| 3. BALANCE FINANCIERO
3.1 INFORMACION BANCARIA 3.2 PAGOS DEL CONTRATO
3.1.1 Ndmero . .
de pago 3.2.1 Periodo por pagar 29 abril a 28 de mayo
3.1.2 Banco COLPATRIA 3.2.2 Valor del contrato $ 21.000.000 if;;’;f’es $ 10.500.000
3.1.3 Tipo de Ahorros O Corriente 3.2.3 Valor Adicion del $0,00 3.2.6 Valor del $3.500.000
Cuenta contrato presente pago
3.1.4 Numero 8682042371 3.24 Valcir Total del $ 21.000.000,00 3.2.7 S*aldo por $7.000.000
de Cuenta contrato pagar
| 4. DOCUMENTOS |
Fecha | Fecha ,
Documento (DDIMM/AAAA) Numero Documento (DDIMM/AAAA) Numero
4.1 No. Egr.eso 9/03/2026 2026000661 4.2 Cuenta de cobro y!o Factura y/o documento 1/06/2026 4
pago anterior equivalente
| 5. INFORMACION ADICIONAL |
5.1. INFORMACION TRIBUTARIA
5.1.1.'Ac.t|wdad 5.1.2... N 5.1.2.1 Aplicacion tarifas 5.1.2.2 Obligado
Econdémica Certificacion de |Art.383 Par.2 Estatuto Sl [INO a declarar Renta Sl [INO
(Cédigo ClIU) 0010 Retenciones Tributario Nacional
5.1.3. 5.1.4. Tipo de O Espedial (sin
Facturador ] s NO [Régimen ] Gran Contribuyente Ordinario [0 Simple . EsP
P . . Animo de Lucro)
Electrénico Tributario
5.1.5 Responsable de IVA | O sl NO |
5.2. APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
qumd.aclon y pago No. Planilla Aporte Salud Aporte Pension Aporte ARL
realizados por
1 Contratant
onfretante 83311410 $340.600,00 $436.00000]  $14.300,00
Contratista

6. SUPERVISION

Hacienda realizar el giro correspondiente.

Certifico que toda la informacidn anterior fue consultada directamente en la plataforma transaccional SECOP I, y que el presente pago ha sido aprobado y
autorizado en dicha plataforma, dado que el Contratista cumplio a cabalidad con las actividades del contrato. Por lo anterior, autorizo a la Secretaria de

Dependencia SECRETARIA GENERAL

Firma del Supervisor (ﬂm
hElTD el MARIA ISABEL RODRIGUEZ WIESNER
SUPeWISOI' VIGENCIA: 01/10¥2025 DOCUMENTO CONTROI ADO
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