CODIGO AMBB-GC-FO-20|
INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL VERSION 01
Alcaidia Municipal de
Betaitva - Boyacd FECHA DE EMISION 2017 /03 /06|
CIUDAD Y FECHA Betéitiva ,04 de Junio 2026
CONTRATISTA: UNIDOS FUNDACION SOCIAL ONG | CCONT: | 900.715.764 - 2
REPRESENTANTE LEGAL (cuando aplique) NELSON URIEL PATINO SANABRIA
TIPO DE
REGIMEN DEL IMPUESTO DE VENTAS JCOMUN SIMPUIFICADO l I CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
N° CONTRATO: | MB - RE ~ ESAL - 002 - 2026 ARO CONTRATO: 2026 VIGENCIA DESDE: | 08-may-2026 l"‘f" 22-may-26
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y HUMANOS PARA EL DESARROLLO DE LAS
(OBJETO DEL CONTRATO ACTIVIDADES DE ORGANIZACION, EJECUCION, DIFUSION, LOGISTICA Y PROMOCION ARTISTICA, DEPORTIVA Y
AGROPECUARIA EN EL MARCO DE LA SEMANA CULTURAL BETOYANA Y FESTIVIDADES TRADICIONALES EN EL MUNICIPIO
DE BETEITIVA - BOYACA
PERIODO DE PAGO: DESDE: 08/05/2026 |HasTa: | 22/05/2026 PAGONG. | UNICO
[NOMBRE DEL SUPERVISOR Y CARGO O INTERV ENTOR: JULIETH ALEJANDRA VIANCHA TORRES
"ESTADO DE CUENTA DEL CONTRATO T
DETALLE (+) ()
(+) Valor inicial del contrato $ 150.729.423,50
(+) Valor adiciones N\
(=) Valor total contrato $ 150.729.423,50 $ 150.729.423,50
{-) Anticipo
(-) Valor pagos parciales $0,00
(-}valor a pagar $ 150.729.423,50
{-) valor p de $0,00
SUMAS IGUALES $ 150.729.423,50 $ 150.729.423 50

CIENTO CINCUENTA MILLONES SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTITRES PESOS

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE CERTIFICACION: CON 50 CENTAVOS M/TE ($150.729.423,50) M/CTE

(*) El valor de los pagos core d a los aportes obli ios en salud, pensidn y Fenda de Solidaridad Pensional deben estar calculadas con base en el 40% de los honorarios mensuales
(sin incluir IVA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados, en ningun caso puede ser inferlor al salario minimo mensual legal vigente.. (**)Todos los
empleadores, persona natural o juridice, pablico o privado que uno o mds trabajadores per estdn obligados o pagar aportes pardfiscales a la Cajas de Compensacién
Familiar, SENA e ICBF. (***) Sujetos pasivos del impuesto para la equidad CREE
APORTES
NUMERO PLANILLA DE APORTES 9504429226 |OBLIGATORIOS EN 5280400 $280.400  [1FOTES N iyl ““, ).omzs ARL 1 $36.800- $36.800
9504999434 |SALUD(*): i
VALOR Vi
VALOR APORTES AUTORRETENEDOR
|senags) APORTES A CAJAS DE CREE (++%)
ICBE {**) COMPENSACION
RELACION DE OBLIGACIONES DESARROLLADAS PORCENTAJE DE EJECUCION
1 SE ANEXA INFORME DE EJECUCION DE CADA ELEMENTO SUMINSTRADO 100%
L .L
ANEXA INFORME DE ACTIVIDADES [ s T x ITwNo[ |TOTALANEXOS — [No FOLIOS | | [ 1
NOTA: LOS ANEXOS MENCIONADOS REPOSAN EN LA CARPETA CONTRACTUAL, LA GFICINA ASESORA EN CONTRATACION DE BETEITIVA.

En mi calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramen documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de

*  Segurided Social corresp a ing pr del pi ato) sujeto a retencion en la fuente a titulo de renta. Decreto 2271 de junio 18 de
2009, articulo 4, paragrafo 1.
FIRMA DEL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEL CONTRATO

«  En mi calidad de supervisor y/o interventor del Contrato MB-RE-ESAL-003-2026 arriba relacionado, certifico el P
segun las evidencias verificadas, para el periodo del informe.
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Los anexos reposan W carpela} de los procegps de I# _pxpedientes relacionados en el informe de actividades.
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C SUPERWéOR Y/O INTERVENTOR




