FORMATO PARA PAGO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES 1

[Cédigo Bapartamento

20
Codigo M p 2001+
' ALGALDIA DE AGUACHICA - CESAR Fecha elaboracion
23 DE DMCEMBRE DEL 2022
DATGS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: WILS{N CURNTLR PERYT
s — I CEDULA 1065882113 | Numero Teleténico 3024281894
Representante Legal A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO QBJETG OE PAGQ

OBJETO HPIVE LOG SIS PARA L SERVKIG DE PROTECLON BARA L1 RESTAS L CIMIENTL Df DERECHIS D HIRCS NINAS 7 ADGLESCENTES 4 TRAVES DE SANPANAS. 26 BRCMOCNEN kL MULRICAPIO OF AEUAIMICA - £, SAT
. 4. 1IDEJULIC DEL | N° Dicposibitidad | CRPOT20 DEL 08 DE REGO440 DEL 08 DE JULIO
Nimero del tantrato: MC-24.2022 Facha de Acts de Wtlo S i | FEBREAD DEL o075 | N7 Reatstm Presupuesta deht
Vaior Total del Contrato + 28.500.000 Periodo ubjeto de pago Valor a Pagar
. 5 28.500 COO
Salda Anterior del Contrato Del 13 DE JULIO DEL al 12 0F DicEMBRE DEL 722 | §
Nueve Salda del Contrarto $0 e

RESUMEN PAGOS GENFRADOS EN EL PERIODO OBJETD OE PAGO

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SCTIAL ¥ LIGWDACION DEL NETO A PAGAR

® Planitia PILA, o, ° Radicaciin pago 53 784342384 [resesesoss  [resrzresti | tasestiiad OBJETO, CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° MC.24-2022
Aporle obligatorio a seguridad social salud $  499.000 § 300.000 $  500.000) § 500,000
Aparte abligatoric a sogial Pension $ 638900 § 640000 §  640.000] §  540.000

ARL $ 20900 § MWH00 S 2000|§  20.900 “APOYO LOGISTICO PARA EL SERVICIO DE PROTECCION PARA EL RESTABLECIMIENTO DE
SENA - ICBF $ . | DERECHOS DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, A TRAVES DE CAMPARAS DE PROMOCION EN EL
MUNICIPIO DE AGUACHICA - CESAR™
Caja de eorhpensacion familiar 2 3
Total Valor Pago e Planiila 3 1160700 § 1.180900 § 1.180.800 | $ 1.160.900
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

-mmmnmnm-wnmwummummvmnm

E L MUHCIPYO DE

DOCUMENTOS ANEXO A LA CUENTA DE COBRO

1 Pago de sequridad social (salud, ARL ¥ pension)
2. Acta de cumplimiento
2. Intorme de supervision
4 Factura de venta electromea No. FVE 210
5.Informe de adtividades

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor dei centrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado. CERTIFICO:

Autorizo el presente pago. EI Superyisor,

1.- Que FI Conlratisla cumphié a cabafidad Las obiigaciones conractuales pactadas.

2.- Que El Contratista desamaild las actividages descrlas en el presente informe, dentrg del periotde de cobro,

3.- Que he verlficado &l pago de tos apones obiigatonios al Sistema Generai de
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas. vigentes,

Sacial real

por ¢l

por medio de ta planille relacionada en el

MARTHA PATRICIA TAR PACHECO

SECRETARIA DE G NO MUNICIPAL




