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

585,

gidiade

1. INFORMACION CONTRACTUAL SECOP II

1.1 Numero de

1.2 Nombre o

PS-420-2026 Razén Social del [LEIDI JOHANA ESCUDERO DONCEL
Contrato .
Contratista
I1(i3ntifi ion 11075674728 1.4 Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
(Cec o(;:ll(':';) contractual DE LA ESTRATEGIA MANZANAS DEL CUIDADO DEL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA
1.5 Fecha del 24i01/2026 |16 Fecha nicio 29/01/2026 1.7 Plazo del contrato 10 MESES
Contrato del contrato
1.8 Prérroga NA. 1.9 Cesion o sim no |19No. Pagoanterior NA.
ala Cesion
| 2. INFORMACION PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA |
2.1 Nimero de 2.2 Ndmero de 2.3 Fecha del
C.e rt|f|c_ac_i<_) ) Registro R 2.4 Nombre del Rubro | 2.5 Numero de Rubro 2'.6 Fuep te. fie 2.7 Valor del Presente
Disponibilidad Presupuestal Presupuestal Financiacion Pago
Presupuestal P (DD/MM/AAAA)
Servicios para la
2026000493 2026000426 24/01/2026  [comunidad, sociales y 2302450203415144170 1109 $ 3.500.000,00
2.3.2.02.02.009
personales
| 3. BALANCE FINANCIERO |
3.1 INFORMACION BANCARIA 3.2 PAGOS DEL CONTRATO
2': ';a';zmem 5 3.2.1 Periodo por pagar 29 DE MAYO AL 28 DE JUNIO DE 2026
3.1.2 Banco MI BANCO 3.2.2 Valor del contrato $ 35.000.000,00 i:;;’:fres $ 14.000.000,00
3.1.3 Tipo de Ahorros 0 Corriente 3.2.3 Valor Adicion del $0.00 3.2.6 Valor del $ 3.500.000,00
Cuenta contrato presente pago
3.1.4 Numero 350006026944 3.24 Valcir Total del $ 35.000.000,00 3.27 Sf\ldo por $ 17.500.000,00
de Cuenta contrato pagar
| 4. DOCUMENTOS |
Fecha . Fecha .
Documento (DDIMM/AAAA) Numero Documento (DDIMMIAAAA) Numero
4.1 No. Egr.eso 09/07/2026] 2026005001 4.2 Cuenta de cobro y_/o Factura y/o documento 03/07/2026 5
pago anterior equivalente
| 5. INFORMACION ADICIONAL |
5.1. INFORMACION TRIBUTARIA
5.1.1.'Ac.t|V|dad 5.1.2... N 5.1.2.1 Aplicacion tarifas 5.1.2.2 Obligado
Econémica 6910 Certificacion de |Art.383 Par.2 Estatuto SI O NO a declarar Renta o sl NO
(Cédigo ClIU) Retenciones Tributario Nacional
5.1.3. 5.1.4. Tipo de O Espedial (sin
Facturador o sl NO |Régimen O  Gran Contribuyente Ordinario o  Simple - P
L . . 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
O  Contratant
ontrarante 84108343 $ 273.200,00 $349.700,00 $ 11.500,00
Contratista

6. SUPERVISION

Hacienda realizar el giro correspondiente.

Certifico que toda la informacion 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 cumpli6 a cabalidad con las actividades del contrato. Por lo anterior, autorizo a la Secretaria de

Dependencia SECRETARIA DE FAMILIA'Y DESARROLLO SOCIAL
Firma del Supervisor m/%
Nombre del FANNY LETICIA RINCON
Supervisor
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