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Un primer pago se realizara dentro de los sesenta (60) dias siguientes, previa presentacion de las
facturas y las pdlizas expedidas segun adjudicacion, y las posibles adiciones por prérrogas a un plazo
no mayor a los treinta (30) dias siguientes a su expedicion, los cuales se incluye el término perentorio
para la revisién y aprobacion de las pdlizas por el supervisor del contrato. Cumpliendo asi con todas
las obligaciones perennes a la seguridad social sin que excedan el término de pago ya estipulado, el
valor restante se pagara en pagos parciales, de acuerdo con las facturas presentadas por el contratista.
Para el tema del SOAT con el soporte de cada uno, previa presentacion de la factura y la pdliza
respectiva, dentro de los (30) dias siguientes a su radicacién. En todo caso se requerira para cada
pago, de la previa presentacion de la factura por parte del contratista, presentacion de soportes de
cumplimiento, pago de sus obligaciones al sistema de seguridad social y previa expedicion del
certificado de cumplido a entera satisfaccion por parte del supervisor del contrato. Cuya revisiéon no
sera mayor a 10 dias.

El valor del contrato sera cancelado por Alcaldia Municipal de Chia al contratista una vez sean
expedidas las polizas en cada uno de los ramos asegurados de acuerdo con la necesidad de expedicion
y vencimiento de las mismas, previa presentacion de las facturas segun corresponda y certificado de
cumplimiento expedido por el supervisor del contrato y demas documentos requeridos por la Alcaldia,
en un tiempo no mayor a los 60 dias.

El Contratista debera informar a la Alcaldia Municipal de Chia, la cuenta bancaria (corriente o de
ahorros), abierta a su nombre, en la cual le seran consignados o transferidos electronicamente, los
pagos que por este concepto le efectue la Alcaldia Municipal de Chia.

Dichos pagos se realizaran previo el lleno de los siguientes requisitos:

* Presentacion de informe de actividades y/o de ejecucion del contrato

* Acreditacién de pagos de segundad social integral y parafiscales cuando corresponda
* Certificacién de cumplimiento expedida por parte del supervisor del contrato

* Presentacion de Facturas

» Copia del RUT

PARAGRAFO: asi mismo, para realizar el respectivo pago, el supervisor del contrato debera certificar
y emitir acta de cumplimiento y recibido a satisfaccion del objeto contratado, previa aprobacion del
informe que al respecto presente el CONTRATISTA y verificacion del cumplimiento de la obligacién al
sistema de seguridad social y aportes de parafiscales.

Al pago se le efectuaran los respectivos descuentos por impuestos de ley y las contribuciones
Municipales, asi:

NIT: 860.002.400-2

Lineas de Atencién al Cliente y Asistencia Defensor del Consumidor Financiero PREVISORA.SEGUROS
Desde el celular: £345 | Linea Nacional: 018000 910 554 Prmclpal:':.)' osé Fedenco Ustanz Gonzalez S REVISORAIEEIRES
Bogoté: (+57) 601 348 7555 | PBX Bogot: (+57) 601348 5757 Suplaste: D SRR _
] Direccidn: Carrera 11A No. 96-51 Ofic. 203 Bogota PREVISORA SEGUROS 5.A

Correo electrénico: ter previsora.gov.co

APP: Frevisora Sequr

£

Teléfono: (+57) 601410
Correo electrénico:
APP: Defensoria d
www.ustarizabogados.com

5161 Horario:

W 8am.abpam.
i0s) ;

PREVISORA SEGUROS

sumidor Financiera {

VIGILADO

[www.pfe\.risofa.gov.co] @SomosPREVISORA




@

PREVISORA
SEGUROS
IMPUESTOS MUNICIPALES IMPUESTOS NACIONALES
2% Estampilla Pro-cultura (Todos los Rete fuente (Todos los contratos, varia el
contratos) % de acuerdo con el contrato)
3% Bienestar Adulto Mayor (Todos los Rete IVA (si practica IVA)
contratos)
2.5 % Estampilla Pro-deporte (Todos los ICA (Todos los contratos, varia el % de
contratos) acuerdo con el contrato)

Nota: Los valores enunciados pueden variar en cualquier momento y se aplicaran los que se encuentren
vigentes al momento de realizar el pago

Para el pago de las primas la ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA debera realizarlo en la cuenta corriente del Banco
de Bogota No. 04021285-4 Sucursal Chapinero a nombre de LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS,
de conformidad con el articulo 3° del Decreto 2150 de 1995.
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