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INDIAS
Escuela Taller .
Cartagena de Indias CERTIFICADO DE SUPERVISION
CONTRATISTA CARLOS ENRIQUE SERRANO ROSERO
FECHA DEL CONTRATO 09/01272021
-N°® DEL CONTRATO- 196F-2021
TIPO DE CONTRATO Prestacion de servicios

Pujstacién de servicios técnicos y de apoyo a la gestion como Fildlogo a fin de

revisar, corregir y editar la redaccién del documento de trabajo final de la

OBJETO DEL CONTRATO formulacién del PEMP Fort Bahla, dentro del marco de ejecucion del contrato
interadministrativo No. 4382 de 2021, celebrado entre el Ministerio de Cultura y 1a

Escuela Taller Cartagena de Indias.

NUEV/E MILLONES OCHOCIENTOS MIL pesos M/cte. ($9.800.000) -

VALOR DEL CONTRATO
PLAZO (22 dias calendario). Desde la legalizacion del contrato y hasta el 31 de
diciembre de 2021.
NATURALEZA DEL CONTRATISTA PERSONA NATURAL
FECHA DE
CONTRA
POLIZAS DEL CONTRATO NA APROBACION NA
FECHA DE INICIO 09/12/2021
MES A PAGAR Diciembre (1° cuota)
CERTIFICADOS NUMERO FECHA VALOR 2
DISPONIBILIDAD 150 7 13/09/2021 $ 60.000.000
REGISTRO 320 ° 09/12/2021 $ 9.800.000
Con fundamento en el informe de gestidn presentado por el CONTRATISTA, el suscrito RAFAEL CUESTA CASTRO, Supervisor del

Contrato No. 196 F de 2021, previo visto bueno de la Direccién Administrativa.
CERTIFICA

Que CARLOS ENRIQUE SERRANO ROSERO, identificado con C.C. 80.873.962 cumplié a satisfaccion con las obligaciones contraldas
en el Contrato de Prestacién de Servicio No. 196F de 2021, complementado con la siguiente informacidn.

sisterna General en Seguridad Social: Se aport6 la constancia que el contratista acreditd los requisitos previstos en el Art. 23 de la
ley 1150 de 2007 asi:
Personas naturales: SALUD, PENSION y ARL al dia. (DICIEMBRE).

Personas jurldicas: Sistema de seguridad integral, SENA, ICBF y Cajas de compensacion familiar

OBSERVACIONES: 2
La presente certificacion se expide para el cobro de la_primerd cuota, correspondiente a la suma de NUEVE
MILLONES OCHOCIENTOS MIL pesos M/cte. (59.800.wa
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Escuela Taller Cartagena de Indias Escuela Taller Cartagena de Indias

WEReviss: Helen Fobaco - Asistente Administratvo/ETCAR
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Bogota, 28 de diciembre de 2021

Cta. Cobro N. 01

ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS
Nit. 800.169.265-3

DEBE A:

CARLOS ENRIQUE SERRANO ROSERO

LA SUMA DE NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS COLOMBIANOS
$9’800.000.

Por concepto de PRIMER PAGO de honorarios de acuerdo con lo establecido en la
clausula sexta del contrato de prestacion de servicios No. 196 F del 2021,
correspondiente al periodo entre el 9 de diciembre de 2021 y el 31 de diciembre de
2021, suscrito entre la ETCAR y Carlos Enrique Serrano Rosero.

SON: NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($9°800.000)

Sirvase consignar a la cuenta de ahorros No. 007470452793 de DAVIVIENDA a mi
nombre.
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CONTRATISTA: CARLOS ENRIQUE SERRANO ROSERO
CEDULA: 80873962 DE BOGOTA
TELEFONO: 3116409692
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80873962 CARLOS ENRIQUE SERRANO | CALLE 145 N0.17-39 | 4635379 ceserranoro@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-12 2021-12 ! 23/12/2021 55605970 $1.176.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 490.000 0 0 0 0 0 0 490.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 627.200 0 0 19,600 19.600 0 0 666.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 20.500 20.500 0 0 20.500 205 20.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 490.000 490.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 666.400 666.400
ICBF Riesgos Laborales 1 20.500 20.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.176.900 1.176.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80873962 CARLOS ENRIQUE SERRANO | CALLE 145 N0.17-39 | 4635379 ceserranoro@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-12 2021-12 ! 2311212021 55605970 $1.176.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 80873962 SERRANO ROSERO CARLOS ENRIQUE 59| 0 N[x|Xx 230301 | 3.920.000 627.200 0 0 19.600 19.600 EPS008 3.920.000 490.000 14-23 3.920.000 1 20.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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