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Fecha de suscripcion:
10 de Febrero de 2023

CONTRATO/CONVENIO No.
Contrato 0304-2023 de Prestacion de servicios

OBJETO: Prestar servicios profesionales para apoyar en la estructuracion de la estrategia creativa y divulgativa para socidizar los planes,
proyectos y campafias de la Direccion de competitividad, Ruta de Alto impacto y el Distrito de Ciencia, Tecnologia e innovacion .

SUPERVISOR: MARIANA DEL PILAR MUNOZ RINCON, DIRECTOR(A) DE COMPETITIVIDAD BOGOTA REGION

CERTIFICA

Que ERIK ANDRES BARBOSA PARRA, identificado con CC No. 80,816,060, cumplio €l objeto contractual y obligaciones durante
el periodo comprendido entre el 1 de Agosto de 2023y € 31 de Agosto de 2023

DETALLESDE LA EJECUCION DEL PERIODO Y ACUMULADA

Valor gjecutado este periodo: $  5,750,500.00 Valor gecutado acumulado (incluyendo este periodo): $ 37,953,300.00

Porcentaj e acumulados de gjecucion (Incluyen este periodo):  Ejecucion Fisica 55.00 % Ejecucion Financiera 55.00 %

APORTESA SEGURIDAD SOCIAL

Se efectuaron los pagos a Sistema General de Seguridad Social correspondientes al mes de Julio de 2023

FINANCIACION DEL PAGO

Vigencia Rubro Valor
2023 023011601240000007847 Fortalecimiento de la competitividad como vehiculo para el desarrollo del ecos 2,417,167.00
2023 023011601250000007844 Fortalecimiento del comercio exterior, la productividad y €l posicionamiento d 833,333.00
2023 023011601250000007848 Fortal ecimiento de la productividad, competitividad e innovacién del tejido em 2,500,000.00

AUTORIZACION DE PAGO

Que teniendo en cuenta lo anterior, y en cumplimiento de la cldusula FORMA DE PAGO 6 DE DESEMBOL SO DE LOS APORTES
segin corresponda, del Contrato o Convenio de la referencia, € suscrito supervisor AUTORIZA € pago No. SIETE (7),
correspondiente a la suma de CINCO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL QUINIENTOS PESOS M/L
(%5,750,500.00) .

Por indicacion del Contratista o Asociado, el valor neto del pago sera consignado en la Cuenta Bancaria de Ahorros No. 115110439 de
BBVA Colombia.

Se expide esta certificacion para el correspondiente tramite de pago, en Bogota D.C., e 1 de Septiembre de 2023

— N
cuueec Lq;w&
MARIANA DEL PILAK MUNOZ RHXCON ERIK &N BARBOSA PARRA

DIRECTOR(A) DE COMPETITIVIDAD BOGOTA REGION Contratista

L os siguientes documentos deben ser entregados a la Direccién de Gestién Cor por ativa

Esta certificacion, soportesy anexos, aceptados por el supervisor: Dos (2) ejemplares de cada documento.
Informes de ejecucidn aceptados por el supervisor: Un (1) ejemplar para el expediente contractual.

El recibo de la documentacion adjunta no implicala verificacion ni la aceptacion de su contenido por parte de la Entidad.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80816060 ERIK ANDRES BARBOSA PARRA | CALLE 152c #72-87 | 3188626470 | erikbarbosadesing@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202307 2023-07 ! 10/08/2023 70029056 $1.221.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 526.100 0 0 0 0 0 526.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 673.400 0 0 0 0 0 0 673.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 22.000 22.000 0 0 22.000 220 22.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 526.100 526.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 673.400 673.400
ICBF Riesgos Laborales 1 22.000 22.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.221.500 1.221.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80816060 ERIK ANDRES BARBOSA PARRA | CALLE 152c #72-87 | 3188626470 | erikbarbosadesing@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-07 2023-07 ! 10/08/2023 70029056 $1.221.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 80816060 BARBOSA PARRA ERIK ANDRES 57|10 N 231001 | 4.208.152 673.400 0 0 0 0 EPS008 4.208.152 526.100 14-7 4.208.152 1 22.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién





