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PROCESO GESTION DE CONTRATACION | Version: 1.0

FORMATO INFORME PARA PAGO Facha: Mayo 08 de 2019

Pagina: 1de3

Espacio para Radicado.

N. DE CONTRATO Y FECHA. MT-CMC-001-2020 — ADICIONAL PRORROGA

OBJETO: ARRENDAMIENTO DE BIEN INMUEBLE PARA LAS OFICINAS DEL MINISTERIO DEL TRABAJO DIRECCION
TERRITORIAL UBICADO EN LA CALLE 21 #19-14 ARAUCA.

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL: DIOCESIS DE ARAUCA

DIRECCION: CALLE 21 # 19-23 TELEFONO: 8852082

CEDULA Y/O NIT: 860031210-3 CORREO ELECTRONICO:

NOMBRE (S) DEL SUPERVISOR (ES) Y/O INTERVENTORES (ES): JAVIER LEAL

DEPENDENCIA: DIRECCION No. EXTENSION O TELEFONO: 81030

FECHA DE INICIO: 01/01/2021 FECHA TERMINACION INICIAL: 30/04/2021

VALOR DEL TOTAL DEL CONTRATO: $ 26.594.629

VALOR HONORARIOS MENSUAL: $ 6.648.629

VALOR IVA VALOR VALOR | ADICION: | PRORROGA | SUSPENSION: | GESION: TERMINACION
(Cuando FACTURAS | DESPLA | (Cuando {En caso de ANTICIPADA:
aplique): {Cuando ZAMIEN | aplique): haberse

apliquej: TOS suscrito,
(Cuando relacionar el
aplique}: término
prorrogado)
$ 1.061.546 $ 6.648.629
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PERIODO DE PAGO: FEBRERO NUMERO DE PAGO: 01
ASPECTO ECONOMICO
VALOR A COBRAR EN EL PERIODO $6.648.629
PERIODO
CUMPLIMIENTO PAGO APORTES SISTEMA DE VALOR COTIZADO N. DE PLANILLA
L SEGURIDAD SOCIAL $1.392.600 DICIEMBRE 1100353426

CONCEPTO SUPERVISOR (ES) y/o INTERVENTOR (ES) (Revaluacion del Proveedor)
Evallie al contratista/proveedor teniendo en cuenta las siguientes convenciones:
3. Siempre 2. Casi siempre 1. Nunca

Lea los criterios que se presentan a continuacion y con base a la gestion desarrollada por el contratista/ proveedor, incluya la
calificacion que sea pertinente.

item Categoria Criterios de Evaluacion. Calificacion

. Presenta sus cuentas de cobro de acuerdo con Ia periodicidad

! Cumplimiento establecida en el contrato. 3
. Presentar los informes y/o soportes que le sean requeridos por el

2 Responsabilidad supervisor. 3

3 Ovortunidad Atiende oportunamente los requerimientos hechos por el supervisor, en 3

P relacion con el objeto y a las obligaciones especificas de su contrato.
4 Calidad Las obligaciones especificas, se desarrollan bajo las especificaciones 3
técnicas o calidad requeridas

OBSERVACIONES
(Novedades adicionales)
Favor Mencionar los usos presupuestales y valores que se deben afectar en caso de tener mas de dos usos y seg(in las
actividades realizadas.
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CONCEPTQ SUPERVISOR (ES) Y/O INTERVENTOR (ES)

{Aplica solo para pago final)

El Supervisor, hace constar que el contratista CUMPLE (LX_)NOCUMPLE (__ )conel objeto del contrato y demas
obligaciones contractuales, como consta en los informes, y ejecutd el mismo en un porcentaje del _100%.

Por lo anterior se deja constancia que:

Existe saldo a favor del contratista por la suma de $ 13.297.258
El contrafista debera reintegrar al Ministerio la suma de $

El valor de la cesion es de $
El Ministerio debe liberar la suma de $ $ 6.648.629

e A

Se canceld la suma de $ 6.648.629¢conforme a la clausula del contrato MT-CMC-001-2020- PRORROGA

FIRMA RESPONSABLES:

Supervisor (es)/Interventor (es)
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RECIBO PARA PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

BancodeBogotd L_

DATOS GENERALES DEL APGRTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: ARALICA DEPARTAMENTO:
DIREGCION: CALLE 21 N° 19-23 TELEFONO:;

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: ONIco

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}):

860031210

DIOGESIS DE ARAUCA
ARALICA

8852082

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Aclividades de asociaciones

8t

" DATGS GENERALES DE.LA PLANILA

NUMERO PLANILLA: 1100353426 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD:

E-EMPLEADOS
MES: febrero
ANO; 2021

... INFORMACION FECHAS DE PAGO-

" FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2021/03/31 0 50 $ 1.392.600
2021/04/05 5 $5.100 $ 1.397.700
2021/04/06 6 $6.000 5 1.396.600
2021/04/07 7 5 6.800 $ 1.399.400
2021/04/08 8 §7.700 $ 1.400.300
2021/04/09 9 $ 8.800 §$ 1.401.400
 LIQUIDACION GENERAL: - ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADC
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
BO0229730 | 230201  1230201- PROTECCION 1 5 185.600
900336004 |  25-14  25.14 COLPENSIONES § 722.800)
SUBTOTAL: $ 908.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT conIGo | NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS SA, 2 $ 154.400)
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS 1 $ 36.400
804002105 ESSC33 [ESSC33-COMPARTA 1 $36.400
SUBTOTAL: 1 $ 227,200
CAJA DE COMPENSAGION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
B00219488 | CCF&7 |CCFG67-COMFIAR 4 $ 227.200
SUBTOTAL: 4 $ 227.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A, 4 $29.800
SUBTOTAL: 4 $ 29.800
TOTAL POR PAGAR: $ 1.392.600)

2021/02/12 8:43 AM USUARIO: SOl - CCo6ag746

PAGINA 1 DE 1
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DIOCESIS DE ARAUCA

Snica de venta NIT 860031210-3 FACTURA ELECTRONICA DE
Faclura electr de Calle 21 0. 19-23, Arauca, Arauca, VENTA
Tel: +57 3218214565
economato@diocesisdearauca.org No. DA9

Responsable del IVA

MINISTERIO DE TRABAJO
CALLE 21 19 14, Colombia, Arauca, Arauca

11/02/2021

Y

11/02/2021

: ARRIENDQ CORRESPONDIENTE AL MES DE:  Unidad
FEBRERO DE 2021, OFICINAS DEL MINISTERIO °

DE TRABAJO DIRECCION TERRITORIAL

ARAUCA

$5,587,083 1 $5,587,083

- HIT 800.559,086-2

pr.Fecha y hora de generacién: 2021-02-11T18:17:16
it Focha y hora de expedicion: 2021-02-11T18:16:17
.Tipo de factura: Nacional
S2L£ 5 Tipo de operacion: Estandar
ripl Forma de pago: Contado Medio de pago: Consignacion bancaria

' CUFE: d1 824da6496506890f65b4d4caci1ffB9c91288815201d2d01e1 9fe3B12daf0828228208681efde16fa1493Fd22f5d9
4 _" Firma digtal: hTwmeyvmmEZLqRJsmzamenmsFquNsxTu?Pqualib.'fsivaAwaKasuwotWquszjerFaBLerFl1esfanaxthOonducanzz

o IWAZnII‘KYUIFgﬂs2IOVNjGSTAqMZmesz?pmI‘ECcijiSOwJEWanIJanm2.'wsCl1UaaDrEBHnLF'DJijHYSDWstETsSgZpTSxKKNLrVWZNDythFU!ZgA

i VdDtquTqJSHZDCyD.'APszcmeGﬂJOKSUZKiESyM FTylwWUQTlBsD)'ZBF'ianINIEBmHDngQFULDyBW+nRﬁaSm|26+JuUTchN2I\nF=

S

%u-

oy kLl
. ﬁ":'.:"l 'Ei":

Provesdor teonolédginn: Soluciones Alegra 8AS - Software: Alpgrs

Subtotal $5,587,083
VA (1 9

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el Art. 774 del codigo de  *
comercio. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacion sea reportado a las centrales de riesgo, se Total de lineas: 1
cobraran intereges pormora.

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizacién de numeracion de facturacion N°18764009269648 de 2020-12-28 Modalidad Factura Electrénica Desde N° DA1 hasta DA100 con vigencia
hasta 2021-12-28

Representacion impresa de la factura electrénica



