CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
N.° 097 DEL 2022

CONTRATISTA: SILVIO ANTONIO MEJIA VARGAS

QUE TIENE POR OBJETO: Prestacion de servicios para realizar la amplificacion de
sonido para los eventos artisticos y culturales, asi como para los festivales y / o
concursos en el municipio.

En este primer informe, se relaciona la amplificacion de sonido en los eventos artisticos y
culturales del municipio de Caicedonia que a continuacion se mencionan:

Realizar Amplificacion de Sonido para la realizacion del XXI Festival de Muasica
Religiosa
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Amplificacion de Sonido para la Conmemoracion del 20 de Julio

Scanned with CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Lo A
11 LA AR ;

Rt 1113

Scanned with CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

f *.‘.‘.-...-.!‘-!"‘"3'.“;'
P ol =

Scanned with CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Amplificacién de sonido para un encuentro de Danzas
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Amplificacion de sonido para un Festival de Musica (Balada, Popu )
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SILVIO ANTONIO MEJIA VARGAS
Contratista
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- PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 5 ikt 5"'-
el ] jo COMPROBANTE DE PAGO ancoom
(e DATOS GENERALES DEL APORTANTE TR |
FICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9425440
SOPSE;I;EN;RACZON SOCIAL: SILVIO ANTONIO MEJIA
CIUDAD/MUNICIPIO: CAICEDONIA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CLL 16 # 16-56 B FUNDADORES TELEFONO: 2162974
TIPO APOR‘i'ANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IAINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): : NO
= DATOS GENERALES DE LAPLANILLA \ : o S o)
NUMERO PLANILLA: 7848579299 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: g . :
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/10 NUMERO AUTORIZACION: 1596478021
- LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
caxoniid Hao- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
® Do PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 []30201- PROTECCION 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
< SALUD
- ADMINISTRADORA £ 31
NIT CODIGO NOMBRE %3 [
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS —L 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
TOTAL PAGADO: $ 285.000
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