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Periodo de pago: Diciembre Valor a pagar: $ 150.000.000,00

1. INFORMACION DEL CONTRATO
Contrato No. y fecha: 1843 de 18 de noviembre de 2020 Tipo de contrato: Prestacion de Servicios
Contratista: GEOPROYECCIONES SAS NIT: 900848435-5

Correo: contabilidad@geoproyecciones.com.co Teléfono: 732 36 21 — 317 573 28 40

‘Objeto: Generacion de médulos de apoyo de la gestion tecnoldgica de Valorizacion y Plusvalia y acceso al

procedimiento imagenes 360° del perimetro urbano y zonas de expansion e interaccion con aerofotografia de la
ciudad de Clicuta. : 7

Duracién: 1 mes Fecha Inicio: 19 de noviembre de 2020 Fecha Final: 19 de diciembre de 2020

Disp. Ptal. No. y fecha: 2627 de octubre 30 de 2020 Registro Ptal. No. y fecha: 3233 de noviembre 18 de 2020
Rubro Presupuestal: 13231817101 Valor del contrato: $ 150.000.000,00 '

Forma de Pago:' Un (1) pago mensual por valor de 150.000.000,00 de pesos 00/100 m. c/te.

Nimero y tipo de cuenta: 04866116023 Corriente Entidad bancaria: Bancolombia

2. DATOS DEL SUPERVISOR
Nombre Del Supervisor; NORA YAMILE BUITRAGO MALDONADO

Dependencia: Secretaria de Valorizacion y Plusvalia Cargo: Asesor

Correo electronico; Teléfono: 310 8704157

3. PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

CONCEPTO ENTIDAD . PLANILLA N°, PERIODO VALOR
SALUD Compensar - SuSalud 9413897093 Diciembre 2020 $ 656.000
PENSION SURA 9413897093 Diciembre 2020 $2.730.700
Colpensiones - A%
ARL Foreit-Prl e 9413897093 Diciembre 2020 $85.900

4. RELACION DE PAGOS DE ESTAMPILLAS

Entidad N° Estampilla Valor pagado
ProDesarrollo cientifico 575884 $ 1.260.500
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5. BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR
Valor inicial del contrato $ 150.000.000,00
Valor Adicionales 50
Valor Total del Contrato $ 150.000.000,00
Valor Pagado $0
Valor Cobrado en el presente informe $ 150.000.000,00
Valor total ejecutado $ 150.000.000,00
Valor saldo por ejecutar $0

6. CERTIFICACION CONTRATISTA

Yo GEOPROYECCIONES SAS con NIT No 90084835-5 de Bogota en mi calidad de contratista:

1. Certifico que cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual las cuales se encuentran descritas en el
informe de cumplimiento.

2. Los documentos de soporte suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién de acuerdo a
la normatividad legal vigente, las estampillas correspondientes al valor cobrado.

3. Autorizo el pago en la cuenta bancaria registrada en la presente acta, de acuerdo a los documentos previamente
enviados. . ‘

4. No he realizado cambios en mi Registro Unico Tributario de acuerdo al documento registrado para el tramite de
pagos ante la Alcaldia de Clicuta.

5. Soy declarante de Impuesto de Renta: SI i SN@

6. Que para efectos de la aplicacion del articulo 383 del E.T., bajo gravedad de juramento certifico:

a. He contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad pactada (Par. 2 Art. 383 ET).
Sl NG

b. De aplicarme y considerarlo necesario, me ﬁ
de la retencion en la fuente los respectivos $o60

prometo a informar y allegar a la entidad para la depuracion
res, cuerdo a los articulos 126 y 387 del E.T.

FREDDY.AfEﬁT’cﬁﬁtEE@es RIOS
REPRESENTANTE LEGAL
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7. CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES

Yo, NORA YAMILE BUITRAGO MALDONADO con cédula de ciudadania No 60.317.258, en mi calidad de Supervisor
del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que EI Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll¢ las actividades descritas en el informe de cumplimiento, dentro del periodo de cobro;
los cuales reposan en el expediente del contrato que se encuentra en (oficina ordenadora) de la alcaldia de Cucuta:

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social de conformidad con
lo sefialado en la ley 100 de 1993 ley 797 de 2003 y art. 41 de la ley 80 de 1993, para lo cual allego los respectivos
recibos de pago del periodo correspondiente, tal como lo exige el paragrafo 1° del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Teniendo en cuenta lo anterior autorizo el presente pago, en el mes de diciembre de 2020

,‘%%Z yer o

" NGRA YAMILE BUITRAGO M%\LDONADO
SUPERVISOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato designado por esta

Secretarfa, autorizo el presente pago, ’2 /

'rTNA RAMIR Z NGBUERA
RETARIA DE ESPACHO




