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ASUNTO: Informe de Actividades PERIODO: 21/02/2020 A 30/02/2020

Contrato: CP5-042--2020

Respetado(a) Doctor(a)

Atentamente y para los fines pertinentes le estoy enviando el informe de gestion para la
programacién de PAC con la siguiente informacion y en el respectivo orden del PERIODO:
21/02/2020 a 30/02/2020

1. Informe de Actividades para todo tipo de contrato con sus respectivos soportes.

2.CD

3. Planilla del Pago de Salud, pension y Riesgos profesionales. |

4. DOCUMENTO EQUIVALENTE (Cuenta de cobro y certificacion bajo gravecad de
juramento en el formato establecido)

5. Informe financiero
5. Certificado de Cumplimiento

6. Hoja de Ruta {(en donde se indique siempre el numero de radicado de los documentos)
7. COPJA DE DOCUMENTO EQUIVALENTE -Cuenta de cobro- (SUELTO)
8. Acta de terminacién

Atentamente,

dadd_perles R

AIRASOL HUERTAS BOLANOS :
C.C. 1.014.283.517 de Bogota . | [ 1 ‘




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista AIRASOL HUERTAS BOLANOS sobre
las actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados
obtenidos, una vez realizada la revision del informe, se autoriza el pago correspondiente.

El periodo comprendido entre el 21 de febrero al 30 de febrero de 2020.

Contrato: No. CPS No 042 -2020
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS_
Contratista: AIRASOL HUERTAS BOLANOS
Cédulao NIT _ No 1.014.283.517 de BOGOTA .
Apos;ar administrativa y asistencialmente a las Inspecciones de Policia de la Localidad. '
Plaze del contrato: 4 meses
Fecha Iniciacién:  * 21 de febrero de 2020
Fecha de Terminacidn: 21 de junio de 2020
Fecha de terminacion cen prorroga :
Prérroga(s)
Valor Inicial Pactado: $8.100.000
Valor Adicional;
Valor a Pagar: $700.000
Numero de PIN: 9403457840 i |I H
Periodo cotizado. Febrero / 2020

Se verificd que el contratista cumplio con la obligacion de efectuar los aportes al Sistema Integral de
Seguridad Social, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 23 del Decreto 1703 de 2002, Ley
828 de 2003 y demas normas concordantes.

l

En constancia se firma a los 2 dias del mes de marzo de dos mil veinte (2020). ' '

l
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JOSE RAFAEL VECINO OLIVEROS
ALCALDE LOCAL DE TEUSAQUILLO (E)
C.C No. 18.585.703 DE FUNDACION - MAGDALENA
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobiermo

_INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES N° 01/2020
PERIODO: 21 DE FEBREC DE 2020 — 30 DE FEBREO DE 2020

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

CPS-042 DEL 21 DE FEBRERQ DE 2020

NCMERE DEL CONTRATISTA

AIRASOL HUERTAS BOLANOS

A C.C. No 1.014289.517 FECHA DE EXFEDICION 12
No. DE IDENTIFICACION DICIEMBRE DE 2014 [
PLAZO DE EJECUCION 4 MESES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $8'100.000 I
|
VALLOR DEL PERIODO DE COBRO $ 700.000 I ‘ |

No. DEL PROYECTO {IMPUTACION

3-3-1-15-07-45-1329-00

PRESUPUESTAL)
FECHA ACTA DE INICIO 21/02/2020
i
PRORROGA NIA
ADICION N/A |
SUSPENSION N/A ] | |
FECHA PREVISTA DE TERMINACION [
(INCLUYENDO PRORROGAS Y 21 DE JUNIO 2020
SUSPENSIONES)
. : . f
Apoyar administrativa y asistencialmente a las

OBJETO DEL CONTRATO

Inspecciones de Policia de |a Localidad.

|

GCO-GCI-F110

Versidn: 05

Vigencia: 13 de diciembre de 2318
Pagina 1 de
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
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Secretaria de Gobierno
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OBLIGACION ESPECIFICA 1. Apoyar la
elaboracién, radicacién, entrega vy o g ‘
i ara este perio no me fue
a;_cl’_\lvo de d(;)culmentos, mem%randos yl Para este periodo no me fue asignada asignada estg ob"ggc;én_ Para este periodo no me fue ]
oficios cuando le sea requerido por el ¢, obligacién.. asignada esta obligacion. -
Inspector de Policia.
OBLIGACION ESPECIFICA 2. Ingresar la .
informacion a los aplicativos dispuestos | Se verifica en Si Actua los 178 (S:il s el bACTA N°401 en
para el manejo de actuaciones | comparendos del 2018 que estén en debido asm uimnca)rgsoalze :?;;ﬁ::?é
administrativas y realizar las | Pronto pago, Pago total y pago para las dc:ferentes inspgcciones Anexo CD.
verificaciones correspondientes. conmutado. por el contraric solo se generé
para las inspecciones Ay C
Se realiza inventario de 992 comparendos
de los 1902 comparendos del afio 2018 y
se clasifica segun el estado que se
identifica en SISTEMA DE MEDIDAS
. CORRECTIVAS, SI ACTUA Y DEL CNSS
OBLIGACION ESPECIFICA 3. Apoyar en | 9€ €ste psmo: . ”
la organizacion del archivo de gestién y i cheso. Inventario 2018 *
. ) . - o Registra
la verificacion y depuracién documental. - Pronto pago Anexo CD.
- Pago Total
- Pago Conmutado
De igual mode, se imprime 546 radicados
correspondientes segun el comparendo
que lo necesitaba. Para el posterior
reparto
GCO-GCI-F110
oW Version: 05
Vigencia: 13 de diciembre de 2018
Pégina 2de 5
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secwetaria de Gobwerno

OBLIGACIONES

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

telefonica.

OBLIGACION ESPECIFICA 5. Apoyar al
Inspector de Policia en la gestién de
asuntos relacionados con disponibilidad
de espacios, equipos, transporte,
suministros y demas elementos
requeridos para el desarrollo de sus
actividades

Para este periodo no me fue asignada

esta obligacion.

Para este periodo no me fue
asignada esta obligacién.

Para este periodo no me fue
asignada esta obligacion.

OBLIGACION ESPECIFICA 6. Asistir a
las reuniones a las que sea citado o

designado, para fa atencién de los
asuntos relacionados con el objeto
contractual.

Para este periodo no me fue asignada

esta obligacion.

Para este periodo no me fue
asignada esta obligacion.

Para este periodo no me fue
asignada esta obligacion.

Se realiza inventario de 992 comparendos
de los 1802 comparendos del afic 2018 y
se clasifica segun el estado de este

. mismo:
OBLIGACION ESPECIFICA 7. Presentar - Proceso - Elinventario del 2018
informe mensual de las actividades - No Registra
realizadas en cumplimiento de las - Pronto pago - Se genera el ACTA N° sin A ch
obligaciones pactadas - Pago Total embargo se  retracta nexo
- Pago Conmutado debido a que no sale
Para el posterior reparto prioritaria para las
diferentes inspecciones
Se verifica en Si Actua los 178
comparendos del 2018 que estan en —_ — :
] Pronto pago,” Page total ¥ pago 2= | mm——r — " = | =
GCO-GCI-F110
Versién; 05

Vigencia: 13 de diciembre de 2018
Pagina 3de 5
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria ge Gobierne

OBLIGACIONES

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACI()N Y SU
UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

conmutado

OBLIGACION ESPECIFICA 8. Entregar,
mensualmente, el archivo de los
documentos  suscritos que  haya
generado en cumplimiento del objeto y
cbligaciones contractuales.

Se realiza inventario de 992 comparendos
de los 1902 comparendos del afio 2018 y
se clasifica segun el estado de este
mismo;

- Proceso

- No Registra

- Pronto pago

- Pago Total

- Pago Conmutado
Para el posterior reparto

Se verifica en Si Actua tos 178
comparendos del 2018 que estan en
Pronto pago, Pago total y pago
conmutado

El inventario del 2018 en
excel

Se genera el ACTA N° sin
embargo. se retracta
debido a que no sale
prioritaria para las
diferentes inspecciones

Anexo CD

OBLIGACION ESPECIFICA 9. Las demas
oue, se. le asignen y que surjan de la
naturaleza de! Contrato

Para este pericdo no me fue asignada
esta obligacion.

Para este periodo no me fue
asignada esta obligacion.

Para este periodo no me fue
asignada esta obligacion.

INFORMACION ADICIONAL

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL:

EPS

PORVENIR

COMPENSAR

FIRMAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones
derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe

o —r———

Firma:

- ——ptr.—

GCO-GCI-F110

Version: 05 _
Vigencia: 13 de diciembre de 2018
Pagina4de 5
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

Secretaria de Gotierng

OBLIGACIONES

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU

PRODUCTOS UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado,
declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente
documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

Nombre: AIRASOL HUERTAS BOLANOS
Cedula: C.C. No 1.014.283.517 de Bogota.

SUPERVISOR

Firma

Nombre: JOSE RAFAEL VECINO OLIVEROS
Cargo: ALCALDE LOCAL DE TEUSAQUILLC. (E) : -

APOYOQO A LA SUPERVISION (CUANDO APLIQUE)

Nombre

Cargo: .

GCO-GCI-F110

Versibn: 05.
Vigencia: 13 de diciembre de 2018
Pagina 5de 5




CONTROL DE EJECUCION
CPS-042 DEL 21 DE FEBRERO DE 2020
AIRASOL HUERTAS BOLANOS

FECHA DE INICIO 21 DE FEBRERO DE 2020 RP 1 284
FECHA FINAL 21 DE JUNIO DE 2020 RP 2
RUBRO PRESUPUESTAL 3-3-1-1507-45-1329-00
VALOR CONTRATO 8.100.000 VALOR MENSUAL o 2.100.000]
VALOR ADICION 1 VALOR DIARIO 70.000
VALOR ADICION 2 No DIAS — 9]
TOTAL CONTRATO 8.100.000 VR PARCIAL 2.100.000
0 PERIODO / FACTURA No PLANILLA VALOR AUTORIZA% EJECUCIO SALDO
1|2t DE FEBRERO DE 2020 AL 30 DE FEBRERG DE 2020 9403457840 700.000 8,64% 7.400.000
2
3
4
5
6
7
8
8
7
8
VALOR EJECUTADO 700.000
PORCENTAJE DE EJECUCION TOTAL 8,64%







Formato Creado por Contabilidad

FECHA| 2 DE MARZO DE 2020 | AIRASOL HUERTAS BOLANOS
: CARRERA 84BIS 71A 15
3115021317

airasol. huertas@gmail.com

CUENTA DE COBRO y CERTIFICACION BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO No| 1 |

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TEUSAQUILLO
NIT 899.999.061-9

DEBE A: ,
AIRASOL HUERTAS BOLANOS
C.C.1.014.283517
LA SUMA DE { ' 700.000,00 | [ DEL 21 OE ENERO AL 30 DE FEBRERO 2020 |
' i
SON:  [SETECIENTOS MILPESOS ” ' |
Por concepto de . Apoyar administrativa y asistenciaimente a las Inspecciones de Policiz de |a
Localidad.
ciy: 8299 '
INFORMACION DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO: - 21/2/2020 Valor inicial Contrato 8.100.000
PLAZO PRORROGA Valor Adicién 1
FECHA DE TERMINACION (can 21/6/2010 Valor Adicién 2 0 n
DURACION 4 MESES Valor Tolal Contrato 8.100,000 . 111

it
vo: AIRASOL HUERTAS BOLANOS Identificado como aparece al pie de mi firma ‘

me permito manifestar bajo la gravedad del juramento que de conformidad con el art. 330 de! Estatuto Tributario mis ingresos se
encueniran clasificados de acuerdo con la determinacion celular informada a continuacion:

1 Pertenecen arentas de trabajo~ SI [ X~ |NOL |
2 He contratato o vinculado dos (2) ¢ mas ) .
trabajadores asociades a esta actividad S| |NO| X [l
Conceplo S| | NO Aportes A Seguridad Social

N Pertenezco al Régimen Simplificado del Impuesto a las ventas X IBC 292.401,00

7 Soy declarante del Impuesto sobre la Renta y Complementarios X SALUD 36.600,00

M Efectdo aportes VOLUNTARIOS a pensién {Diferentes 3 los Obligatorias) X PENSION 46.900,00

1 Efectio aportes a cuentas AFC (ahoro fomento para |a construceion) X ARL 1.600,00

N Intereses en préstamos para adquisicidn UNICAMENTE de vivienda X

1 Medicina Prepagada X

N Dependientes X

Anexar Documento Que Certifiquen fa informacion

CERTIFICO QUE: Los documentos soportes de! pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y pensién
carresponde a los ingresos provenientes del contrate materia del pago sujeto a retencidn. (Decreto Nacional 2271 de! 18 de junio de
2009, a reglamentar parcialmente el Eslatuto Tributario Nagional, en su articulo 4°, paragralo 1°; concepto SHD 1185-2009).
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTC QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN LA PRESENTE CERTIFICACION
ES VERAZ Y SE PUEDE COMPROBAR EN CUALQUIER MOMENTO, PARA LO CUAL OTORGO LAS AUTORIZACIONES
CORRESPONDIENTES.

Favor consignar a la cuenta de BANCO: COLPATRIA
CUENTA No 4862034702
TIPO DE CUENTA AHORROS

//_ra/C/ ’,éé? l’%/‘ f







a aportes Resumen General de Pago

2 -enlin

5 ] = ~ - p— - . '
#ATOS GENERALES DEL APORTANTE :

tdentificacion . | dv Razon Sochal Clasa Aportanta Sucurzal Principal Direccion Cludad-Depa Teléf Exoncrado SENA ¢ i !
CC 1014283517 HUERTAS BOLARDS AlRASOL HDEPENTAENTE PRINCIPAL carrera 4 bis # T1a - 15 BOGOTA-BOGOTAD.E. 5555555 Ho
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION - . N .

u
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pemsién Satud Pago Planilts Planiila Limite Paga Bance } Dias Mora Valor
N 02001 107001 F0I457840 HOHGTOHE 1 HR0/0M/05 2020/034G2 | BAHCO BOGOTA - | I T S s
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ) T R gy RTETTTERreAT e e s LEm s T T
EMPLEALO PENSION SALUD : CCF L B + RICSGOS PARAFISCALES

No. | identlficacion Aporte Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 AHliadot) N $a92.001 ] 148,900 | oy 319%,001} $38,800] . K $203,601 . ; ) |
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados) 5292,601 548,900 $292.601 $36,600 _so| - 50 $292,601 51,600 0 sa
Chudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, ( 1 Afllados) $292,601 $46,500 $292,601 $36,600 $0 $0 5292,601 £1,600 $0 $0

1 Jec Jroraamssy Juenns amasoc s T save01 sa6o00]  ersoce] 10 S291,601 536,000 0 | . o[ a2 0 291601 s1ew| o © )
Total Aﬁliados( 1) 5292,501 £46,900 5292,601 §36,600 0 $0 $292,601 $1,5600 $o 50

.
[
I
F '
' i
!
. ;
4
. 1 '
L] .

\0

Pagina 1 de 2 2020/03/02 02:10 PM



% aportes Resumen General de Pago

£ _enlinea
chTDS GENERALES DEL APORTANTE
Mentificacion dv Razon Social Clase Apartants Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departaments Telétano Exomrla;pFSENA L]

CC 1014280517 HUERTAS BOLANOS AIRASOL IHDEPENTHENTE PRINCIP AL carrera B4 bh # 718 - 15 BOCOTA-B0GOTA D.E. 5555555 No

DATOQS GEMERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiita Planills Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020 02 02002 THNGTH 2103457840 ] 20G703/05 2020/014R | LAHCQ EDSOTA L §us,1)

RESUMEN DE PAGD

CODIGO " AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA $ALDOS E " VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP {(ADMINISTRADORAS: 1) 1 546,900 S0 <0 546,900
PORVEMIR 230305 B0O, 224,808 8 1 446,900 <0 S0 546,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,600 s0 50 51,600
POSITIVA COMPATEA DE SCGURDS 1423 800,011,153 11 1 51,600 £0 0 1,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 536,600 50 30 516,600
COMPENSAR EPSO03 860,066,942 7 1 536,600 50 50 436,600
TOTAL 1 $85, 100 $0 $0 $85,100

Pagina 2 de 2 2020/03/02 02:10 PM
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Bancode Bogotd G

NIT. 660.002.964-4
L}

Esta transaccién estd sujela a verificacién posterior. Elfios)
cheque(s) depositado{s} se reciben “Salvo buen cobro” de
manera que la operacién solo se entiende efectiva si el {los)
iheques(s) son pagada(s) por el {los) banco(s) librados. En caso
g que el{los) cheque(s) sean devuelta(s) sin pago, esta
peracién se reversard y el (los) titulo(s) se entregara(n) por parte
n) Banco al titular de la cuenta en 13 qua se deposia (ron). En
hnsecusncia, el comprobante de pago gue se entrega al
ppositaric limbrado por el Banco, no implica constancia de pago
specto a las sumas no consignadas en efectivo. |

8.8 0 anao.an

pago con larjeta Débiio/Crédito aplica Unicamente para

am

comuniquese con la entidad emisora de Su arjata.

anvenios de empresas avionzadas. En caso de inconveniente .

Eznco de Ho
2040 BOOQTYT

————

Comprobante de Recaudos

8ota

ESPACIO PARAEL TiMBRE

- RECAYUDD PILA
¥EHAKSLBO3 T7TS il

FT1:02/03/20 14:09H.NOD77 Sta Ter951
02002 24 épurfes en linea It
No.0D000%403457340

5

g

PLRNILLR

Idﬂn+1f1r3r1nnlﬂl4 1893517
ALOR PLANILLA:85,100.00
Cargo fuenis Ne,

lor Efectivo:8%,100.00

W

¥

[x¥]

Verifique que la informacién impresa en este tormato sea correcta

. P

L)

VALOR §

21303352 (CRE_FOR_005 V1 210172018)

Scanned with Ca'mécanner
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® COLPATRIA

MULTBANCA
def grupo Scotiabank
COLPATRIA MULTIBANCA
NIT. 860.034.594-1
CERTIFICA QUE:
ara Aode ~ - P T e i ] - ———rt i - -~ ‘-J--*‘
La cuenta de ahorros No 4862034702u, con fecha de apertura 13 de febrero .

de 2020, de la cual es titular:

El (1a) sefor(a). AIRASOL BOLANOS HUERTAS
identificado(a) con tipo de documento cc No 1014283517 ,

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacién con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a soficitud del interesado a los 13 dias del mes de febrero
de 2020.

o rwa ¢ Rt et g W maai m ek ®

Cordiaimante, !

Nury Luls Montafia
Gerencia Relacién con Clientes

Scptiabank Colpatria 5.4., para sus cilentes atendidos bajo la red Colpatria,

@ Lirera Colpatria

:ofoogd: 7’55':&5 - Cali; 2291516 - Medalln: 6241616 - Barranquilla: 3851616 - bagué: 2771616 - Pereira: 341615 - Cartagena: 6331616 % wofpatiacam
elva; £631614 - Bucaramanga: 6971616 - Ciicuta: 5355195 - Santa Marts: 4365965 - Villavicenclo: 6836126 - Valledupar: 5208420
Popaydn: 3153715 - Resto del pais: 018000 527722 ¥ |

!
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Formato Creado por Contabilidad

Y o ‘ l
FECHA] 2 DE MARZO DE 2020 AIRASOL HUERTAS BOLANOS
CARRERA 84BIS 71A 15
| anso21317
airasol.huertas@gmail.com

CUENTA DE COBRO y CERTIFICACION BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO No.| 1 ] L
EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TEUSAQUILLO |
NIT 899.999.051-9

DEBE A:
AIRASOL HUERTAS BOLARNOS
C.C.1.014283.517

LA SUMA DE | ‘ 700.000,00 | | DEL 21 DE ENERO AL 30 DE FEBRERD 2020 |
}
SON: |SETECIENTOS MIL PESOS 1 |
Por concepto de : Apoyar administrativa y asistencialmente a las Inspecciones de Policia de la
Localidad.
cly; 8299 f
INFORMACION DEL CONTRATO I
FECHA DE INICIO; 21/2/2020 Valor inicial Contrato 8.100.000 I
PLAZO PRORROGA Valor Adicion 1 !
FECHA DE TERMINACION (con 21/6/2010 Valor Adicidn 2 0 Y
DURACION 4 MESES Valor Total Contrato 8.100000 1 .id
il
Yo: AIRASOL HUERTAS BOLANOS Identificado como aparece al pie de mi firma C '

me permito manifestar bajo la gravedad del juramento que de conformidad con el art. 330 del Estatuto Tributario mis ingresos s=
encuentran clasificados de acuerdo con la determmac:on celular informada a continuacion:

1 Pertenecen a rentas de trabajo S | X |NO| |
2  He contratato o vinculado dos (2) o mas .11
trabajadores asociados a esta actividad St [NO| X |
1 ik
Concepto Si | NO Aportes A Seguridad Soclal |
M Pertenezco al Régimen Simplificado del Impuesto a las ventas X 1BC 292.401,00
N Soy detlarante del Impuesto sabre la Renta y Complementarios X SALUD 36.600,00
N Efectlo aportes VOLUNTARIOS a pensién {Diferentes a los Obligatorios) X PENSION 46.800,00
N Efectio aportes a cuentas AFC (ahorro fomento para la construccion) X ARL T 1.600,00
ni en préstamos para adquisicién UNICAMENTE de vivienda X
N Medicina Prapagada X
N Dependientes X

Anexar Decumento Que Certifiquen la |nformaC|6n
CERTIFICO QUE: Los documentos sopartes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y pensién
corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion. (Decreto Nacional 2271 del 18 de jun o de
2009, al reglamentar parcialmente el Estatuto Tributario Nacional, en su articulo 4°, paragrafo 1°; concepto SHD 1195-2009).]
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN LA PRESENTE CERTIFIZACION
ES VERAZ Y SE PUEDE COMPROBAR EN CUALQUIER MOMENTO, PARA LO CUAL OTORGO LAS AUTORIZACIONES
CORRESPONDIENTES.

Favor consignar a la cuenta de BANCO: COLPATRIA
CUENTA No 4862034702
TIPO DE CUENTA AHORROS







Formato Creado por Contabilidad

S

FIRMA CONTRATISTA t
AIRASOL HUERTAS BOLANOS
C.C 1014283517 Nombre de Supervisor y/o apoyo a la supervisién Jose Rafael Vecino . N
Herraniienia creada por MAROLYM BERNAL - CONTABELIDA[? FDL;I’EUSAQUILLO

]
La cuenta de cobro que expide un prestador de servicios, por ejemplo, en principio no es un soporte fiscal vélido, no obslante, si contiene la
totalidad de los requisitos considerades por la norma para los decumentos equivalentes a la factura, si constituye soporte fiscal, !

Por regla general cuande se adquiere un bien o servicie a una persona natural que no esté obligada a facturar, quien hace el pago debe elaborar un
documento equivalente a la factura .
Recordemos ahora cudles son los requisitos de un documento equivalente segiin el articulo 3 del decreto 522 de 2003:
a) Apellides, nombre o razén social y NIT del adquirente de los bienes o servicios;
b) Apellidos, nombre y NIT de la persona natural beneficiaria del pago o abono, '
¢) Numero que corresponda a un sistema de numeracion consecultiva;
d) Fecha de la operacién;

e} Concepto,

f) Valor de {a operacion;
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