FORMATO PARA PAGO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES 1

Codigo Departamento 20
Codigo Municipio

20091

ALCALDIA DE AGUACHICA - CESAR Fecha elaboracién

23 DE INCEMBRE DEL 2022

Nueve Saldo del Comtrato $0

DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres litdos contratista; WLEGH QUINTERD PEREL
e RsRIcos(c] CEDULA 1.065.882.113 |  Numero Tetefonico 3024281694
Representante Legal WA
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
APOYQ LOGISTICE PARA LA ATERCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANGIA EN EJECUCKON AL PROYECTO DENOMIMADO FOR TALECIMIENT D INSTITLCIKINAL PARA LA OPERATIADAD DEL PROGRAMA FRIMERO AGUACHICA CON.
CBJETO DESARRCHLO INTEGRAL D AIAS, NIfOS. ADGLESCENTES ¥ FAMILIA EN EL MUNIGIPK) DE AGUAGHICA DEPARTAMENTS DEL CEtan
h § CDPUG4E DEL 07 DE
) A 18 DE NOVIEMBRE | N° Dispenibilkiad . REGO67S DEL 16 DE
Nimero de! contrato: MC-41-2022 Fecha de Acta de lnicio 2022 Presupuestal SEPTIEZA(,;ZB;,RE DEL N° Registro Presupuestal NCVIEMBRE DEL 2022
Valor Total del Contrato $ 40.794.000 Periodo objeto de pago Valor a Pagar
Saldo Antertor del Contrat $40794.000 18 DE NOVIEMBRE
Del DEL 205 Al 16 U DICIEMBRE DEL 2022 | § 40,794.000

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIGUIDAGION DEL NETO A PAGAR

N° Planiila PILA, o, N* Radicacion pago S5 7857278511 | 7850811754 OBJETO, CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°* MC-41-2022
Aporte obligatorio a seguridad social salud 5 500000 $ S00.000
Aporte obligatorio a segundad sccial Pensidn 3 5400007 %  640.000
AR $  70900] §  20000| “APOYOQLOGISTICO PARA LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA EN EJECUCION AL
- - PROYECTO DENOMINADO "FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL PARA LA OPERATIVIDAD DEL
SENA - ICBF $ g PROGRAMA PRIMERO AGUACHICA CON DESARROLLO INTEGRAL DE NIRAS, NIROS,

Caja de compensacion familar 2 g | ADOLESCENTES Y FAMILIA EN EL MUNICIPIO DE AGUACHICA DEPARTAMENTO DEL CESAR”

Tatal Valor Paga en Plarilla $ 1160900 | § 1.160.900

AGTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

“APOYT LOGISTICO PARA LA ATENCION IMNTEGRAL A LA STOMERA INFANGUA EN EJECUCION AL PROYECTO DENOMINADD FORTALECIMENTT INS TITUGIONAL PARA LA

DAL
FAMILLA EN EL MUMICIPO DE ACUACHICA DEPARTAMENTD DL CESAR™

A CON OLLO INTEGRAL DE MINAS, MRS, ADOLESCENTES ¥

DOCUMENTOS ANEXO A LA CUENTA DE COBRO
1 Pago de sequridad social (salud, ARL y pension)
2 Acta de cumplimiento
3. Jnforme de supervision
4 Factura de vonta electionica No, FVE 214
5 Informe de aclividades

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del conlrato de prestacion de sefvicios personales aqui relacionade, CERTIFICO:

Autorizo & presente pago. EJ Supervisor,

1.- Que Ei Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contraciuales p

2.- Que El Contratista desarrolld las activigades gascritas en al presente informe, dentra del periodo de cobro.

3.- Que he verificada el pago de los aportes obligaterios 2! Sistema General de Seguridad Social realizades por el cortratista por medio de
la planilta relacionada en el presente informe y que Ios mismos han sido liquidados de conformidad can Jas normas vigentes.

MARTHA PATRICIA
SECRETARIA DE

EETAR PACHECO
HERNO MUNICIPAL




