SISTEMA DE GESTION: MODELO iNTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MiPG

Municipio de

~reruelm

Codigo: SH-C29-P02-F01

Fecha Aprobacion:

19 de diclembre de 2024

FORMATO UNICO DE RADICACION DE CUENTAS FURC

Version: 1

Pagina 1 de 1

|

Diligaticiar Unicaments & Camputador

1- Clase y Datos del Contrato
Tipo de contralo | PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION Nro. CT0-086-2026 [Fecha: | 24 o1 | 226
Proveedor | |VIANNEY ZULEICA GOMEZ VARGAS NIT jec. [ x |no. 38.312.431
Direccion : CALLE 2 #3e-12 Corteo Electronica | \legova@gmail.com Teléfonos 3134905489
Eatablecer sies Secop Lol | secop! { sacop it { xI Cédigo del confrato por Seeop 1o i £O1_PCCNTR_9043065
2- Sistema automatico de pagos (SAP)
[Cucnta Bancaria ] 24022801519 [Banco Tcaln SOCIAL Tanoros [ x| Comeme | |
3. Informacion Tributaria
[Respansabie de vA [Ausretansdor de Renta Contribuyente de Ranta
Gran Contribuyente T [Prima et factor material Prima el factor intelectual [Régimen Tributario especial 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

s ]

[ w | x]

8- infor n_del

Objeto © (Copiar_ial cual aparecs en el cortrato)
PRESTAGCION DE SERVICICS DE HOGAR
VULNERACION DE DERECKGS DEL MUNICGIPIO

DE PASC SUB MODALIDAD F.
DE TERUEL CON EL FiN DE

AMILIAR PARA LOS NINOS NINAS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE AMENAZAS O
BRINDAR UN AMBIENTE AFECTIVO Y LAS CONDICIONES PARA LA RESTITUCION Y

GARANTIAS DE SUS DERECHOS, DE CONFORMIDAD CON LA LEY 1098 DEL 2008,

r Piazo: (copiar tal cual parece en & objeto) ] SE(S (6) MESES CONTADOS A PARTIR OE (A FECHA DE SUSCGRIPGION DEL ACTA DE INIGIO. _l
£l pio de Teruel a al C ¢l vaior dei contrato, de fa siguients manera: 1) Un primer pago P a los dias ef desde el acta de inicio del contrato
nasta ¢l dia GIUMO Gél respectivo mes, por valor o QUINIENTOS Wil PESOS ($500.000) MICTE. 2). Cinco (08) pagos ieh Iguales 1d dido entre el primero (1) y &
Wmdildladam,mMMWW&UHMILLONWNEHTOSIﬁLPEBO&(ltM.WO)WCTE3),Un ép (07) pago, P do entre el primero {1) al veinte (20) de Jullo
aompwnnulo:ulmwmatmmmmwhmﬁumeMWﬂm,dmlnetuwd ja & & -]

m.d.pm;cmh,m-mvmmmmommmmumumum.cmwm, do de la én de a 6n expedida por el
aparece an &l contrats supervisor del contrate, previa presentacidn del informe de actividades comespondiente dentro de los cineco (05) dias L de cadn o al periodo de
! ymdménﬂdmoﬂmmﬂmawm-nw,mymmhum“m-h, 9 on snual
n)-’h:hiwmcmo,ﬂnwnmim-—umﬂn.mepm“dmwunmmmmmwinwmaw
CoR RP Recurso yio fusnte HNombre del Recurse yio fuente
SGP-PROPOSITO GENERAL-PROPOSITO
Fecha de Inicio 22,0 2026 2026000058 2026000073 124383 GENERAL LIBRE INVERSION.
P _bad Adisd 1,
Suspensién No. Tiempo: coP RP Recurso ylo fuents Nembre del Recurso ylo fusnte
Adicién Mo Tiempe:
o
8- Clase de Pago /» De Fecha |0t lo7 2026
Perlodo:
[unico Pago l Fagc- No. | o7 | ol ge pagos: [ o7 J A Fecha (21|07 | 2026
[antcipo 1 1 [ antcipo [ 1 [vetoramncpe | E
F {Facha | -I l i ‘
Fnu-du o Alnscen No. { Entrada ! Valor Entrade ‘
[Valor Tnicial de! Contrato: 5.000.000,00 Cusiita 1 Tama2 | Cusma3 Cusiita 4 Coents 5 Ta 6
vValor Adicion: - 350000600 | $1.500.00000 | 4 1.500.000,00 $ 1.500.000,00 $ 1.500.000,00 % 1.500,000,00
Valor Total del contrato: $.000.000,00 Cuenta 7 Cuenta 8 Cuerta 0 Cusnta 10 Cuenta 11 Cuenta 12
$ 1.000.000,00
Total Ejecutado: ,000,000,00 b
Valor a Cobrar en el Periodo: 1.000.000,00 7~
Saldo por ejecutar: -
| 7- Pago de Seguridad Social
;‘ Periodos Pagados Pago ARL Pago Peasion Pago Salud Nizmero de Piantilas de Seguridad Social
! MES DE JULIO DE 2026 / $0.200 rd $200200 $218900 - 78OS
‘ 8- Autorizacion Radicacion del pagoe
mldn:l.canwnmusunmnerylem«m:y«wmc-mmwﬂu 86 estAn of i alo en el y queia 6 en este FURC es|
i iridos n el v todos los i de ley (inciuid iumrh:alﬂmwld:—guﬂdadumlvpuwddadwdsﬁtop. 1y Z lqualmente|

dan fe de estar a paz y saivg

H verdadera, que |a cuanta cumple con ios
‘\

Ll

con el M i

Wmmm:m-, e

g

d;TmlAMﬂmnmthhmmﬁcmdhﬁaddmhm.

I [Firma del Goniratista.

Firma def interventor(si apfica)

?:‘,434*[""4',15‘

!-kaaaporpuude!hi‘rdecumuymw

Visto bueno Revisor de Cuenta

Visto bueno Contabilidad { Firma, nombre y fecha)
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