i Version: 4.0 |
FORMATO: RECIBIDO A SATISFACCION

MINISTERIO O FONVIVIENDA Fecha: 04/04/2018

(XY MINVIVIENDA

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION | cédigo: GCT-F-12

FECHA
Nombre del Contratista: OSCAR EDUARDO ARAUIO CORTES [2018] 08 [ 21 |

AAAA MM DD 5
Documento de identidad: 1122405667

Correo electrénico: QARAUIOCORTES@HOTMAIL.COM Contrato No. 254

Objeto: Prestacion de Servicios de Apoyo a la gestion para apoyar al Grupo de Recursos Fisicos de la
Subdireccién de Servicios Administrativos, En la organizacion, administracion, administracion, control,
depuracion, verificacion y registro de los bienes de propiedad del Ministerio y por los que es responsable,
ubicados en las diferentes sedes del Ministerio, bajo el sistema de inventarios de |a entidad.

Nombre del Supervisor: Orlando Eli Ledn Vergara

Dependencia: Grupo de Recursos Fisicos

No. Teléfono 3323434 Extensién: 3123

Tipo de Informe: Final | | Avance] X | Pago 07 de 09

En calidad de supervisor del contrato anotado, manifiesto que el contratista cumplidé a satisfaccion y
dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones establecidas.

Igualmente certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales
vigentes sobre el régimen de seguridad social y cumplié con los aportes a salud, pension y ARL.

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
($2.600.000) M/CTE, con cargo al Registro Presupuestal del Compromiso No. 33518 del 18 de

Enero de 2018 por valor de $22.058.000. La suma debera consignarse en la cuenta de ahorro
NUmero 724-560638-97 del Banco BANCOLOMBIA.

\\\'\
Firma del supervisor:

»
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() MINVIVIENDA

FORMATO: INFORME DE ACTIVIDADES
PARA CONTRATISTAS Y SUPERVISORES

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

Version: 8.0

Fecha: 04/04/2018

Cddigo: GCT-F-09

Objeto:Prestacion de Servicios de Apoyo a la gestién para apoyar al Grupo de Recursos Fisicos de la
Subdireccién de Servicios Administrativos, En la organizacién, administracion, administracion, control,
depuracion, verificacion y registro de los bienes de propiedad del Ministario y por los que es
responsable, ubicados en las diferentes sedes del Ministerio, bajo el sistema de inventarios de la

entidad.
; ; Informe No.: 07 De: 09
Egn{ttégtlsta. Oscar Eduardo Arauio Contrato No: 254 de 2018 Mes: del 21 de Julio al 20 de
Agosto
Evidencias cualitativas y
cuantitativas que soportan
el cumplimiento del
contrato y las actividades :
OBLIGACIONES ACCIONES asociadas a gastos ggfgﬁﬁéﬁ{gggﬁ
financieros (viaticos,
tiquetes, reembolsos;
entre otros) durante la
ejecucién del contrato.
1. Apoyar con la » Se cumplio con el Se cumple de acuerdo | CUMPLIDO
administracion y custodia de obejetivo de a las indicaciones del
los bienes del almacen custodia y supervisor.
administracion de
los bienes del
almacen.
2.Apovar en la verificacion y s+ Se realiza la Se cumple de acuerdo a | CUMPLIDO
recibido de los bienes que Verificacion de los | |as  indicaciones del
entrega el proveedor, los bienes que supervisor.
cuales deben ajustarse a la entrega el
cantidad, calidad, marca y proveedor
unidad de medida que verificado el
estipule el contrato, estado, calidad,
constatando el estado fisico. marca y medida. _
3.Apovyar en la organizacion e Se organizo el| Se cumple de acuerdo a | CUMPLIDO
del almacen de conformidad almacen segln las | |as  indicaciones del
con las normas sobre normas supervisor.
almacenamiento de establecidas en el
materiales y las normas interior del
técnicas aplicables como ministerio.
manuales, dispociones,
directivas e instrucciones
especificas impartida en el
interior del ministerio.
4. Apoyar en la revision e Se apoyo en la| Se cumple de acuerdo a | CUMPLIDO
bimestralmente de los verificacion de los | las  indicaciones del
equipos de seguridad equipos de supervisor.
(incendios, amarres de seguridad
estantes, estibas, etc) para verificando el
verificar que se encuentren estado ¥
en _condiciones optimas y su condiciones.
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| ubicacién permita la
utilizacion inmediata

establecido para el manejo

inmuebles seguen

5.Velar por el Se cumpli6 con | Segiin la asignaciones | CUMPLIDO
almacenamiento, manejo y dicha tarea, del supervisor.
distribucién de los bienes en
el almacen, al igual que la
aplicacion de las normas de
seguridad para su
conservacién.
6.Apoyar con la verficacion Se cumpli6 con | Se cumple de acuerdo a | CUMPLIDO
de los estantes mediante dicha tarea. las indicaciones del
un sistema de ubicacion supervisor.
demarcada numérica vy
alfanuméricamente con el
fin de dar wuna rapida
ubicacion al bien requerido,
la cual debe de estar
registrada en la tarjeta
kardex o sistema de
informacion  automatizado
para el manejo de bienes
7.mantener actualizada la Se mantiene Se cumple de acuerdo a | CUMPLIDO
base de datos de bienes por actualizada la las indicaciones del
dependencia  y usuarios base de datos | supervisor.
Bovailtis, | st ds lophismes
por cada dependencia, de por dep‘endenc!a
conformidad con las Yy L_Jsuarros ‘S:egun
instrucciones del supervisor la integracion a
las nuevas
normas de
Informacion
Contable NICS
8.Apoyar de forma Se cumplié con [ Se cumple de acuerdo a | CUMPLIDO
perdiodica con la dicha tarea. las indicaciones del
verificacion fisica de bienes supervisor.
en bodega (nuevos vy
reintegrados) elaborando el
informe respectivo.
9.Determinar los elementos Se relacionan los | Se cumple de acuerdo a | CUMPLIDO
suceptiebles para baja vy elementos las indicaciones del
adelantar  los  tramites suceptibles  para supervisor.
relacionados con los baja y disposicién
conceptos técnicos tramite final.
de bajas y disposicion final
de los bienes dados de baja,
teniendo en cuenta las
indicaciones del supervisor.
10.Apoyar con el registro de Se Apoya con el | Se atiende de acuerdo | CUMPLIDO
las entradas, salidas, registro de las| g instrucciones del
reposiciones y faltantes y entradas, salidas, supervisor.
otros movimientos en el reposiciones Y
sistema SEVEN de |Ia faltantes.
entidad
11.Apoyar con el Se apoya con el Se atiende de acuerdo | CUMPLIDO
levantamiento fisico ¥ levantamiento a instrucciones del
actualizacion de los fisico y supervisor.
inventarios de bienes actualizacion de
muebles e inmuebles los bienes
mediante el sistema muebles e
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de bienes.

lo establecido en
el cronograma de

actividades
propuestas del
area
12.Evitar la entrega de Se cumple con la | Se atiende de acuerdo | CUMPLIDO
bienes del almacen custodia del | 3 instrucciones del
mediante autorizacionde almacen supervisor.
verbales o] vales
provisicnales a un cuando
estos se cambien
posteriormente por la salida
del almacen, igualmente el
almacenista no podra hacer
firmar la salida del
almacenpor el destinatario
mientras no entregen los
bienes
13.Evitar la variacidén de los Se cumple con el Se atiende de acuerdo | CUMPLIDO
destinatarios y de lugar de objetivo propuesto | 5 instrucciones del
destino registrado en Ila supervisor.
salida del almacen no podra
cambiar o reemplazar
bienes por otros aunque
sean similares o tengan el
mismo valor.
14.llevar correctamente el Se realiza archivo | Se atiende de acuerdo | CUMPLIDO
archivo de correspondencia de a instrucciones  del
y documentos soporte del correspondencia y supervisor.
movimiento de la soportes de
dependencia, de documentos de la
conformidad con las depencia
indicaciones del supervisor. |
15. Apoyar con la ejecucion, Se apoya con la Se atiende de acuerdo | CUMPLIDO
seguimiento, control, ejecucion, control | g instrucciones del
evaluacion, al desarrollo de al desarrollo de supervisor.
los planes, programas, programas propias
proyectos y actividades del area.
propias del drea.
16.Apoyar con la Se Apoya la | Se atiende de acuerdo | CUMPLIDO
incorporacion de incorporacionn de | instrucciones del
documentos a los los expedientes y supervisor.
expedientes y  archivos archivos
correspondientes. correspondientes
al area.
17.velar porque se Se cumple conla | Se atiende de acuerdo | CUMPLIDO
encuentren debidamente Verificacionde los | 3  instrucciones del
asegurados los bienes de bienes de supervisor.
propiedad del ministerio de propiedad de
vivienda, ciudad y territorio ministerio de
y aquellos por los cuales es vivienda, ciudad y
legalmente responsable, territorio velando
reportando mensualmente por el estado de
los ingresos y bajas que se aseguramiento.
realicen en el sistema de
inventarios SEVEN
18.Apoyar .con la Se cumple con el Se atiende de acuerdo | CUMPLIDO

elaboracion de informe a
contabilidad mensual, para
la consolidacion contable

objetivo propuesto

a instrucciones del
supervisor.
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19.Ap0y§r con la * Se cumple con el Se atiende de acuerdo | CUMPLIDO
elaboracion del informe de objetivo propuesto | a3 instrucciones del
plan de accion mensual

- ; . supervisor,
relativo a inventarios.
20, Apoyar con el * Se cumple con el Se atiende de acuerdo | CUMPLIDO
seguimiento a los avallos objetivo del a  instrucciones del
de las diferentes sedes del seguimiento a los supervisor.

Ministerio. avalauos de los
activos de las
diferentes sedes
del Ministerio

Nota 1.: Solo para el primer informe, manifestar si el supervisor dio cumplimiento al literal a) de la cldusula
octava del contrato

Nota 2. Las evidencias que soportan el cumplimiento del contrato, se deben aportar en un disco compacto,
ruta o lugar de ubicacidn para la respectiva verificacion. Es de anotar que los contratistas que tengan la
obligacién de entregar productos o que sus evidencias se encuentren en planos, fotos o cualquier otro
insumo como resultado de una actividad de campo, deben anexar las evidencias en disco compacto.

Nota 3. Los contratistas de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién, deben escanear y
publicar en el sitio establecido por el Grupo de Contratos, todos los documentos correspondientes para pago,
es decir: memorando de radicacion de los documentos, informe de actividades, recibido a satisfaccion,
constancia de pago de aporte a Seguridad Social Integral y demas documentos correspondientes. Se deben
marcar unicamente con el nimero del contrato y el afio a que corresponde.

Igualmente a los supervisores de los demds convenios y contratos, se solicita que antes de radicar las
cuentas y/o los informes de ejecucidn se escaneen y se publiquen en el link correspondiente.

Nota 4. La columna OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR es de obligatorio diligenciamiento, en la cual el
supervisor dejara constancia tanto del cumplimiento de las actividades del contratista como de la verificacién
de los soportes entregados , sin perjuicio del seguimiento a los aspectos administrativos, financieros,
contables y juridicos establecidos en el articulo 83 de la Ley 1474 de 2011.

N
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() MINVIVIENDA

FORMATO: LISTA DE CHEQUEQ PARA APLICAR A LAS

Version: 5.0

SOLICITUDES DE PAGO
PROCESQ: SEGUIMIENTO Y CONTROL A LA EJECUCION

Fecha: 10/07/2018

DEL RECURSO FINANCIERO

Cédigo: SRF-F-05

MINISTERIO — FONVIVIENDA |

| ACTO ADMINISTRATIVO |

Aceptacién de Oferta de Servicio

Contrato de Suministro

Convenio de Trabajo

Oficio Resolucién

Orden de Arrendamiento Otro

Orden de Compra
No. Acto administrativo 254 de 2018

DOCUMENTO CONDICIONES _ Contratista] Cuentas
: Cumple con todos los requisitos de legalizacién

Actoagminisiratyg Verifﬁ:acfén plazo de eje?:ucién ? x
Objeto del acto administrativo X
Que certifique el cumplimiento al articulo 50 de la Ley 789 X
de 2002
Autorizacion y monto del pago X

; - Fecha X

Certificacién del supervisor Firis O8] SUpRrvEST x
Enunciar la cuenta bancaria en donde se debe efectuar el X
pago.
NUmero y/o Cadigo del crédito
Memorando de delegacién de la supervision

Certificacion del pago aportes del Expedida por el revisor fiscal o representante legal

Sistema de salud, riesgos Comprobante de Pago de aportes al Sistema de seguridad X

profesionales, pensiones y parafiscales |Social {Contratistas)
Ministerio de Vivienda, Ciudad vy Territorio - NIT

Factura 900.463.725-2
FONVIVIENDA NIT - 830.121,208-5
Firma de aceptacién por parte del supervisor

Comprobante Entrada Almacén Firmada por el Almacenista

Certificacion Bancaria Expedida por la entidad bancaria y/o certificada por el
supervisor.
Acta de Inicio

Actas Acta Final
Acta de Liquidacion
Memorando a contratos (Informes yfo productos, %
parafiscales)

Otros soportes RUT
Declaracién de pago de seguridad social y solicitud de X
deducciones

de pago anexa

Declaro que conozco las obligaciones Fiscales Vigentes derivadas del acto administrativo que soporta la solicitud

FIRMA CONTRATISTA PERSONA NATURAL

Lz

NOMBRE & RAZON SOCIAL |

OSCAR EDUARDO AR#MIIO CORTES

C.C. 6 NIT l

1122405667

NOMERE SUPERVISOR ¥ DEPENDENCIA

ORLANDO ELI LEON VERGARA

ESTUY
CUENTAS

FECHA DE RECIBIDO
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Version: 4.0

- FORMATO: DECLARACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y SOLICITUD DE DEDUCCIONES DE
(") MINVIVIENDA ACUERDO AL DECRETO 1070 DEL 28 DE MAYO DE 2013 - PERSONAS NATURALES Fecha:10/07/2018
= PROCESO: SEGUIMIENTO Y CONTROL A LA EJECUCION DEL RECURSO FINANCIERO

Cadigo: SRF-F-13

APELLIDOS Y NOMBRES: OSCAR EDUARDO ARAUJO CORTES C.C. No: 1,122,405,667
CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA 6920 DESCRI:E;‘:E;:J:WDAD Actividades de contabilidad, teneduria de libros

En mi calidad de contratista - Certifico bajo la Gravedad de Juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a ingresos provenientes del presente contrato, sujeto a
retencién en la fuente a titulo de renta. Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016. Ast
mismo, los valores solicitados para deduccion de la base gravable solo los estoy presentando a esta Entidad, no
estoy haciendo uso de estas deducciones en ningun otro lado.

N°® CONTRATO: 254 ANO CONTRATO: 2,018 | VIGENCIA DESDE: | 22/01/2018 | HASTA: | 30/09/2018

HONORARIOS MENSUALES

: $ 2,600,000
(Regimen Simplificado) T SOLICITUD DE DEDUCCIONES
HONORARIOS MENSUALES (Incluido IVA) Articulo 387 del Estatuto Tributario
(Regimen Comin)
HONORARIOS MENSUALES (Sin incluir IVA)
{Regimen Comin)
APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD({*): $ 130,000 MEDICINA PREPAGADA |
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (*) % 166,400

VALORES: INTERESES POR CREDITO
ATy

FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*): AN A
APORTES ARL: $ 5,600
NUMERO O REF/ PLANILLA DE APORTES Y 5225901231 JULIO Y I j
PERIODO COTIZADO 4235034331 AGOSTO MEERNREINTSS v
VALOR APORTES VOLUNTARIOS PENSION
VALOR AHORRO CUENTA AFC

{ *) Ef valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensidn y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en ef 40% de los
honorarios mensuales (sin incluir IVA ); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron generados.

Me permito informar que no he contratado o vinculado a trabajadores asociados con la actividad que realizo, EI
Me permito informar que he contratado o vinculado a dos 0 mas trabajadores asoclades con la actividad que realizo. E’
ANEXOS5: Sefiale con una X en caso de anexar uno 6 al de los siguientes doci t

L] Anexo soporte de pago de los aportes obligatorios a salud y pensidn del periodo, segtin las obligaciones del contrato.
(1 Soporte de solicitud de deduccién por medicina prepagada

(] soporte de solicitud por deduccion de intereses crédito de vivienda

[ Soporte de solicitud por deduccién de dependientes

(] Soporte aporte a cuenta AFC

(] Soporte aporte de ahorro voluntario en pensiones

/

FIRMA DEL covﬁAusu.







SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

7
Bancoomewva

s e e / /
_ BATOS GEERALES DEL AFORTANTE ] _ f TATOR GENERALEE 06 LA PR _
|0 IDENTIEICALICH CEDULA DE HUMERG DE 12205667 || iy w 42350314331 TIPO DE PLAMILLA NDEPENCIENTES
NOWBRE O RAZON SOCUL. OSCAR EOUARDO ARAIIO CORTES ARALIG CoTES | EENETO TR L e p— pcie whiiin VESE R
CHOATUAIERO SAH JUAN DEL CESAR DEPARTAMENTO GUAIRA (| pie hie e, H
i CALLE 7157 CENTRO TELEFONO satas || it SRR Py e £
TIPO APORTANTE 024HDEPENDIENTE CLASE APORTANTE HnpePENDIENTE || TEEHA PAGS faanmemiad TR HMERO N TON i bl
TIPD EUPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMCA Parsonas Maturates sin Activded Ecorcrmea ||
FORMA DE PRESENTACICN uNKo |
| APORTANTE EXONERADO PAGE APDATES SALUD, SEWA E ICBF (REFORMA TRIBUTARLA) uo|| |
o TOTAL APORTES & PENSION
ATAIING TRADOAA T T T APGRTES VOLUNTAICS T FER T UORA T TOTALLS ]
—- e — e = T | we.comIuTis | coNIACON  —grleing— T ERTAGE T SoUGAARD | SiESSTNGA | eanbEe [ R WA T WAk VAGRFmEe
wl_l._ oai EI T LA FOMDOE 1 i | ¥ 165 a0 i (1] L] (L] ST iq L30T 3Tad a7 0
SUBTOTALES: 1 £ 1de, 700 5181104
TOTAL APORTES A SALUD
I
WCAPACIDAD POR 0 T
{ ADMINESTRADORA & el e UCENGCIA MATERNIDAD _ SALDO A FAVOR H LIGUADACION woRA TOTALED
cotvao _ NEMBRE HUVERD vALGR MOMERD | T aiem | PuAMLLA valor | comzacion m uee conzALioN uPe APCRTES uSRA DESCUENTG | VALOR PAGADO
EFSO0-SANTAG G4, 0 T [T 1 EL| T 34 ERET 34 5 34 3130, ¥ 54 130
TOTALES 5130, 5 5d %130,
TOTAL APORTES A RIELOOS PROFEHOMALES —
ADMNNEG TRADDRA T T DIALEG =
I EEOGO E WCWBRE | Mo COTIZANTES S RiERG AUTEH AER | WGHA | DESCUENTO | WALOW PAGACO
(3 T R I POSITRA COIPAR DE EEGURDE BA I 1 1 1 ¥ E) $ a0
SR TOTALES: 31 * ELY
LIGUACACISN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTEANTE SEGUPIGAD S50IAL PARAPISCALES =i
T 3TEE . = T FENEEN Ty " SALUD AR T EEF T GENA| ICBF
umzi.xu._ Ten | susmeo | saLmo § BEEH e 5 FEP APORTES VOLUNTARIOH (vOiCADOH 8] | T5] CENTRD ] |
W o (NOMBRES o gy Te| mimco 5|35 2% =5 : o night | TotaL &l TOTAL 8 ToTAL 1Bc Tatall ToTAL| ToTau
| ! g R 9] 1= g TAIPA | aoare | ADMN gl 1BC | COMZACION WUPC| Lpopre | #OMIN M_ Joc DE apontdd ADAAN | upCATE APORTE APGRTI
| H HEAR bl i | £ EUBSISTERCI SOLIDARIOAT EMPLEADON EWPLEADS ESPECIAL =1 =1 TRABAJCH g | 1 |
e e 2 BEEI) i BB I S X 3 B R R Wera 316 EREY L TIzaEes ¥ 550 ¥ . I ¥
1140aal w—u.ﬂ.u"- hﬁmﬁu i \ | | | _ | * COLFOND 104004 ) BANITAS 1,040 00¢ | POSITIVA 1,040 004 |
EDuestrr  DE SERvmral m i ! bt “ H s _. A .MM.._!E._- I _
_ i I | ! _ _ | | | _ !sEGuRos | :
| ! ! L1t | 1 i ) I I
TOTAL | $ 303.300,

SRIATAIT I M LSULMIA 51 sl
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

moﬁ- it SOPORTE DE PAGO GEMERAL \\n
] Bancoomeva
GATOS OENERALES DEL_ARORTANTE 1 [ DATOS QEWERALES DE LA PLAMLLA ]
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE NUMERG DE 1on 1irzagsehT || B $225901231 TIPO DE PLAMLLA t
HOMBRE € RAZON BOCIAL DSCAR EDUARDO ARMLIO CORTES ARALID CORTES uﬁmﬁw nozn__,...mo: OTROS WES r o AR 2018 PERIODO COTIZACKON S4LUD MES ™ _,b.m.,_omvmzo_mznem.w
| CuganwuNC PG AN JUAN DEL CESAR ann;:n.._qo GUASRA || o el 5
DIRECCION CALLE T 1-57 CENTRO TELEFOND 014978 23 W CaoM
TERO APDRTANTE A2INDEPENDENTE CLASE APORTANTE HMDEPENDIENTE || TECT4 PAGO fasaamerad) sttt ki ot 52
TID EUPREEA. PRIVADW ACTIVIOAD ECONCAACA Farsonss Matirsies L Actuad Economes
FORLIA DE PRESENTACIGN UNIEO
APOATANTE EXOWERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORLA TRIBUTARLY L]
TOTAL AFORTES A PENSION
AN TR AT o APCATES VOLUNTARIGS. 1 FEF 7 T —__woRa ToTALER
EODIGO 1 2 WOWBRE | | EVMPLEADOR COMZANTE | SOUGARIGAD |  SUBSISTENCE | COTIZACKN | F5F APCHTES WORA VALGH PAGADD
T FaTo61 LELFGN BoE i T i T 16R300 (1] %q ¥q ¥4 T 3 ey £ % 16T 300
SURTOTALES: (112 1200 187,304
TOTAL APORTES A SALLG
ADMINETRADOAA @ e UEENEIA | SALDO A FAVOR LaUITACION WoRA | TOTALES
T COTZANTES | WUMERD HIVERD T T
] ! HOMBRE auroRizacK | VMO L topizaney|  YAWOR | Puaa | valor GAMZACION uPe cotzaca | uee APGRTES MORA DESCUENTO | WALOR PAGADO
EFS005 SO0 SANITAS 54 L | L] T 34 ¥ 5130, EX: 3 60] A7 130 ¥ ¥ EEET
SLBTOTALES: 1 £ 130,004 [ td 513,
TOTAL APORTES A FIESO0S PROFESONALES
== ACAANGTRADORA I T THCAPACIDAD IR P TALDO A FAVOR T LGUDACion TOTALES.
S T wOuERE . N TNUMERD AUTGAZAC - PAGD A GTRGES FIE; FLAMLLA | ALDA P
TR/ COM PATIA DE EEGURGS 54 1 ¥ SR, ) T EX
SUGTOTALES:
LGUIDACISN CETALLADA APORTES
TATOO GEL COTIZANTE T WOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES. =
_ wwmumm m | _ m _ “ e | = PERSION oo I _ SALUD - Lo m CCF TEWA] CoF
IDENTIFICA TP | custiPo | saams (21513 E 2 o) ulwe izl wlglyie sl 3P APORTES VOL 1 n._ CENTRO
b et _nzn_..w..nu masco (31313152 2 B 2B 28 W“u a m n_m_w mmﬂn T (2 TamiEa | GO L ansn (B iec | comzacion wurcl ST | aoum | - pe | YOTAL m BC | apimy | Joral TOTAL] TOTAL
H SlziEE i i il M EMPLEADOR EMPLEADS ESPECIAL _- .m_ M TRABAID)
175 PRI TP LA (=] 1 14 3oT- (a0 ¥ 166 ¥ ¥ ¥ " ] Normal 5 TE&30( E ¥ 134 i X060 142y (I} 5500 3 [} 1 3
ﬁ.uusvz _...mh.u". Hh\-ﬂﬁﬂu 1 1] COLFONG 1040 4 | SANITAS 1,040,004 PQIATIVA 1,01 004 1
. i
I AR DL ERS, | | o5 _».r _ & 1
_ _ | 1 | ! LEGURCS 1
1l ] i i Py | |
TOTAL | $ 303.400
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MEMORANDO

Bogota DC, 21 de Agosto de 2018.

PARA: Coordinador Grupo de Contratos.

DE: Oscar Araujo Cortes

ASUNTO: Informe No. 07 — Orden de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion
No. 254 de 2018

De manera atenta adjunto el informe y el pago de parafiscales en relacién con el
desarrollo de la Orden de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion No. 254 de 2018.

Atentamente,

e

OscartduardoAraujo Cortes
Contratista






