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Diligenciar Unicamente a Computador

1~ Clase y Datos del Contrato J
Tipo de contrat | PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION Nro, CTO-056-2026 Jrecha: [ 29 ] 01 | 2028
Proveedor  |VIANNEY ZULEICA GOMEZ VARGAS NIT ic‘c. [ X |Nn. I 36.312.431
Direccion : CALLE 2 #3e-12 Correo Electronico zZulegova@amaill.com Teléfonos 3134905489
Establecer si s Secop 1o I ] secop | secop Il | x] Cédigo del contrato por Secop 10 I CO1_PCCNTR_9043065
2- Sistema automatico de pagos (SAP)
Cuoenta Bancer's T 24022801518 |Banco [casa sociaL [phores T x| corene ] |
3- Informacién Tributaria
Responsable de VA |Ammatemdor de Renta Contribuyente de Renta
Gran Contribuyente [ [Prima ef factor material Prima el factor Régimen Tributar ial de renta. Art. 19 E.T.y Art. 14 Dec. 4400 de 2004
Retefuente Honorarios Tabla Art. 383 ETN Retencion 10% u 11% Régimen Simple de Tributacion SIMPLE Art. 905 del ETN X
4- Esta Obligado a Facturar Electronicamente
[ sl | [ wo Tx].

§- Informacién_del Compromiso

Objeto : (Copiar tal cual aparece en el contrato)
PRESTACION DE SERVICIOS DE HOGAR DE PASO SUB MODALIDAD FAMILIAR PARA LOS NINOS NINAS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE AMENAZAS O
VULNERACION DE DERECHOS DEL MUNICIPIO DE TERUEL CON EL FIN DE BRINDAR UN AMBIENTE AFECTIVO Y LAS CONDICIONES PARA LA RESTITUCION Y
GARANTIAS DE SUS DERECHOS, DE CONFORMIDAD CON LA LEY 1098 DEL 2006.

Plazo: (copiar tal cual parece en el objeto) ] SEIS (6) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.
El de Teruel % al C el valor del contrato, de la siguiente manera: 1) Un primer pago a los dias desde el acta de inicio del contrato
hasta el dia Gitimo del respectivo mes, por valor de QUINIENTOS MIL PESOS ($500.000) M/CTE. 2). Cinco (05) pagos Iiguales entre el primero (1) y el
litimo dia de cada mes, cada uno por valor de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS ($1.500.000) MICTE. 3). Un sép (07) page, p mupﬂmmsmmhmuo
de 2028, por un vaior UN MILLON DE PESOS ($1.000.000) M/CTE, por la atencidn NNA que ingrese al hogar de paso, el cual Inciuye ol
Forma de Pago: Coplar como wmunoymndylounpupﬂnnl proporcional hasta el acta de terminacién del contrato. Cada pago estard de la de a 6 porel
enel previa p on del Informe de actividades correspondiente dentro de los cinco (05) dias de cada o ai periodo de
- q-mddn anmmmmum—amummmsﬂMMymm Todopqonﬁwjnhuh on anual de

caja PAC del MUNICIPIO, sin generar intereses moratorios. mmmmmﬁmmummmmmww{muqm

coP RP Recurso y/o fuente Nombre dei Recurso yfo fuente
SGP-PROPOSITO GENERAL-PROPOSITO
Fecha de Inicio 22 |01 2026 2026000058 2026000073 124303 GENERAL LIBRE INVERSION.
Suspensién No. Tiempo: coP RP Recurso y/o fuente Nombre del Recurso yio fuente
Adicién No. Tiempo:
6- Clase de Pago ~ _— De Fecha [017 |06 A 2026
0
[unico Pago [ ] [pagore. | o8 }rowi de pagos: [ o7 ] A: Fecha (30 los 4 2026
[Anticip =S [wancpo T 1o [valor Anticipo |
Fecha
leedaaAlmaoénNo. l Eibrada I I I ‘t‘—’IValor Entrada l I
|Valor Inicial del contrato: 9.000.000,00 - Cuenta 1 ~Rlenta 2 —"Cuenia 3 Cuenta & Cuenta 5 Cuenta 6
Valor Adicidn: - $ 50000000 |51.500.000,00 | $1.500.00000 | $1.500.000,00 $ 1.500,000,00 $1:500,000,00 1
Valor Total del contrato: 9.000.000,00 Cuenta 7 Cuenta 8 Cuenta @ Cuenta 10 Cuerma 11 Cuenta 12
Total Ejecutado: 8.000.000,00
[Valor a Cobrar en el Periodo: 1.500.000,00
Saldo por efecutar: 1.000.000,00 |#~
7- Pago de Seguridad Social
Periodos Pagados Pago ARL / Pago Pension Pago Salud Nimero de Planilias de Seguridad Social
MES DE JUNIO DE 2026 $9.200 7 $ 280,200 7 s28900 3641624221 -
8- Autorizacion Radicecion del pago
Declaracion: 1. Con su firma el Super yio yeol C que las se estan enel ¥ quela 6 en este FURC es
verdadera, que la cuenta cumple con los enel ymmMuhhudnbyﬂnduHummuMmﬁm«uﬁunﬁﬂyp«ﬂlﬂdﬁmdSECOP 1y 2. igualmente
dan fe dc-h.pnyl?gjnmdulummy con el de Teruel. Por tal motivo se autoriza la radicacién de este FURC para el inicio del proceso de Pago.
Firma del Contratista | Firma del Interventor(si aplica) _|Firma del

Uiowg/éfc@l o f/)e'

!-Flm;porpumaemrdecuentnyc«ondbm&d
Visto bueno Revisor de Cuenta Visto bueno ilidad ( Firma y fecha)

La version vigente es una copia controlada de este documento, solo podré ser consullada a través del link hitps://www.teruel-huila gov.co/. La copia o L alap serd como no y|
Su uso indebido no es sabilidad de la ia de Teruel




