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CUMPLIMIENTO A CONTRATISTAS DE P8 24/02/2023
DATOS DEL CONTRATISTA FECHA DI DILIOENCIAMIENTO: 0 MAYO 12
Nombres y apellidas |
SO0 slecirbnics edvmaestia®hotmac aléfono de contacto:
Direccidn domicilio: | EL SOL ET Cludad: | ] .
Régimen del [VA: Comin [ ] I-"J (Declarante de renta? | 8 | st obigado a fseturar? NO
(Personas a cargo? S| LAporte Voluntario a Fondo de Pensiones? NO
LAhomo Voluntario a cuentas AFC? NO ¢ Pago de Intersses crédito de Vivienda? Sl
Sancoalcualoonsignar | BANCODEBOGOTA  [Tipodecta |  AWORRO | N°Cuenta: | 439078122
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N® del contralo CD20231446 N° RP; | 1847 N°COP. | 290  [Plazo - Duracién:3 MESES
(Adicidn o proroga? NO Tiempo prorrogado  NA__ ~ | Valor Adicion
| Fecha de Inicio Contratlo | 6/03/2023 | Fecha de Terminacion Contrato 31/06/2023 Valor del Contrato:$ 8,700,00
| N" CDP (Adicion) N/A T e
' N- RP (an) NIA Objelo del Con"ato PRESTAR LOS SERVICIOS mmﬁmmmmummnm
¢ Suspendido? N/A Fecha de reinicio N/A Nueva Fecha de terminacién N/A
L Periodo
{vmry T c)m - NA objeto de De MAYO
Cobro
Valor a pagar correspondiente al periodo objeto de cobro? $2.900.000 ]
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
| Mes de pagado de seguridad social ABRIL [IBC  $1160000
Aporte obligatorio a seguridad social salud | $ 145.000 |Aporte obligatorio a seguridad social Pension  $ 185600
Mivel / aporte de riesgo ARL 3 $28500 Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional: NO
|Total Pago Seguridad Social $§ 358900
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO '
[Ver Informe Anexo
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL
[’F\n ma del Contratiata
1. Cumpll las aclividades del objeto contractual descritas en el informe anexo; 2. Toda la informacion aqui Meagbs
suministradz es veridica; 3. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui T 7 ¥
e _ KEIDYS GRISED MAESTRE TEJEDA
CC 57,293,743
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO .
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqul relacionado,
'CERT IFICO:
1. Que El Confratista desanoli las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro. pr 1501 ‘ ¥
Ti¢ &l corlialistas Ta realizado el pago de 1os apories obligatoros al Slsema General de Sequridad 'qm 40
Socal realizados por medio de la planilla adjunta al presenie formato, en concordancia con el periodo
de la presente certificacion los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas
4 i . DRA. VIANNEY MOTAVITA GARCIA
- Qe ve realizh la verilicacion 1 el SECOP de la documentacion y se aprueba para pago SUBGERENTE CIENTIFICA |
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SANTA MA.RTA DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

W CLASE APORTANTE:
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNIGO

PLANILLA INTEGRADA A

UTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

57293743
KEIDYS GRISED MAESTRE TEJEDA
MAGDALENA

RARARAAS
IHNDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de computadores, equipo per

NOMERO PLANILLA
PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (saaa/mm/da):

usduzots TIPODE PLANILLA:
ERIODO COTIZACION SALUD:

No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION
COTIZANTES
- NOMERE n;mmum‘aml VALOR w?g:;:gmn ‘ VALOR PLANILLA I VALOR I COTIZACION vaLoR COTIZACION APORTES MORA cescewo | VALOR PAGADO
1 L 50 54 T sq Sia sa sa 5 145.000 §2300 ] S0
- 3 $2300 30 £3
|
y

14 g
oLPENS)| | 1.160.000

SR ey T
SALUD
VALOR
IBC  |COTIZACION OR

!
1.160.000

] u.'mxw sa
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