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COMANDC GENERAL FUERZAS MILITARES

NIT 800230729
2023

RETENCION EN LA FUENTE

SONIA LUCY GONZALEZ CASTANEA

UVT 2023

RETENCION REMTAS DE TRABAIO

Totalidad de ingresos renta de trabajo {Excluir prima de servicios procedimiento 1) 4,400.000
Iingresus laborales $ 4.400,000
Limite del 40-% del ingreso neto del mes. $ 1,760,000

INGRESOS WO CONSTITUTIVOS DE RENTA

L. Aportes obligatorios a Pension.{Art. 55 Estatuto Tributario} s 281,600
2. Aportes obligatorios a salud. {Art. 56 Estatuto Tributario) 1 220,000
F. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatonias. (Art. 55 E.1. Dcto 1625 Art,

1,2,1.12.9] '

Total Ingreses no constitutivos $ { 501600
Subtotal 1 $ \  3.392.400

DEDUCCIONES

‘

HYT Mensuales (§4.241.200,00) Articulo 387 del ET,

2, Deduccion por dependientes (Ver Art, 387 E.T.} No puede exceder del 10% del ingreso

brutg def trabajodgry moxime 32 UVT mensuafes, {1.357.184,00 2022] Articulp 387 del ET.
3. Pagos Por Salud medicina prepagada, No piiede Exceder 16 Uvt Mensuales, 678,552,00

Afio 2022): Articulo 387 del ET.

4. Pago intereses por prestamos educativos de] ICETEX. Linite pigxkime 8 UVT Mensuales
{$339.296,00) Artictilo 387 def ET.

Tota! Deduciones

-

Tsubitotal 2

]l v ] ] e |

3.898.400

RENTAS EXENTAS

Articulos 1,2:1.22.41y 1.2.4.1.18 del DUT 1625 de 2016.

Ib. Aportes a coentas AFC [Art 1264 ET.) Lo Sumatoria oe fos beneficias o {Agortes
voluntarios] ¥ b (Aportés AFC), fio plieden exceder del 30% delingreso laboral o tributario

del afioy haste un maximo de3.800 Uvtpor aifo. {144.415.200,00 fip 2022) Articulo 126-2 | $ =

el ET.

Articuts 2.de fo Ley 1114 e 2006,

¢. Otros renfas exentas, Art 206 numerales 1 al 8

Total Rentas Exentas $ -

Subtotal3 5 3.898.400
Entd ae {rabajo » WIaRIe " 1, ) . . ATUC 5 Y

del BT, $ 975.000

Subtotal 4 $ 2.923.400

|€ifrazontrol 40% Deducciones y'rentas exentas $ 1.559.360

|total deduccionesy renta-exentas ' $ §75.000

Entodo case el Maximo permitide esde 420 UV TArticulo 1.2.4/,6 Decreto 1625.de 2016 §

15,249,360 37:813.000

Iln,greso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente 3 2.923.400

I!ngreso laboral gravado en UVT $ 69

Valor de fa UVT durante 2023 ,

W

42,412

Instruccidn para calcular Ja retencian

Célcttlo en § del valor de

Rangos en UVT Tarifa marginal -y " la retencion para el
{"impuesto”}en $ i
asalaviado
. 9 5 ] 0% Ninguna 50
tngreso laboral gravado expresado en UVT
5895 150 { /1
19% menos 95 UVT}x19% 0
B T R Ingreso faboral gravado-expresadoen UVT
23150 J 360 {
N - . 28% menos 150 UVTEx 28%mEs 10 UVTE $0
%335 640 13% {Ingreso laboral gravado expresado en UVT $ 2
menos. 360 UVT}x 33% més 69 UVT N
. . \ fingresd fabioral gravada expresado en, OVT
> W, 945 85% menhos B40.UVTI % 35% mis 162, UVT $0
a5 5 {ingreso faboral gravado expresado en UVT
- > 2300 37% manas 945 UVT) X 37% més 268 UVT 50
E 7w <
. —_— N et {ingreso faboral gravado expresado an UVT *
) - “?25 ot T, Enadefang 3%k menos 2300 UVT) X 39% mis 770 VT - $0
TOVALRETENCION EN LA FUENTE PORRENTA * B - N 44
“TOFAL RETENCION EN L& FUENTEFQRICA > 325862
le .~ . TYOrALAPAGAR : & 4.370.138
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§ SERVICIOS Cédigo:  MDN-COGFM-PROGESAD-DIADF-
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R Nt v SGI Vigente a partir de: 20-04-2023

AUFVETETIEEIFIIA VAT E AN
N° 0123006112902/ MDN-COGFM- -JEMCO-SEMAI-DCCAE-27-25

Bogota D.C., 13 de junio de 2023
No. 004

Sefora Teniente Coronel
MARITZA NMOLINA CARRILLO

Director(a) Administrativo y Financiero
Comando General de las Fuerzas Militares
Bogota D.C

Asunto: Informe de Supervision, Actividades y Gestion Contrato de Prestacion de Servicios

De acuerdo con lo establecido en el Contrato de Prestacion de Servicios N° 031 del 2023 ,
de manera atenta me permito relacionar a continuacion el detalle glé las actividades realizadas
a la fecha por parte de ING. SONIA LUCY GONZALEZ CASTANEDA, quien presta sus
servicios como Ingeniera de Sistemas, en cumplimiento con las obligaciones especificas
pactadas en el contrato, cuyo objeto es: Prestar servicios profesionales como ingeniera de sistemas
para apoyar la gestién del conocimiento del Departamento en el Area de Tecnologias de la Informacidn,
asi:

No.|» OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Apoyar la gestion en el mangjo de los mddulos | Se realizé el apoyo a la gestign, atendiendo los

1 del aplicativo SIAEM, con el fin de darle | requerimientos de las seccionales vy el
continuidad a estos desarrollos y mantenimiento | departamento; verificando cada médulo en el Siaem

&n un futuro. . 2.0, en pruebas y produccién.

Brindar soporte técnico de la base de datos, | Se brindd soporte técnico de acuerdo a las

aplicativo SIAEM y hardware necesario para solicitudes realizadas por las seccionales en cuanto

) . Y a la base de datos.
2 | el funcionamiento de la aplicacién para el
DCCAE y las 36 seccionales a nivel

Nacional.
Difundir el manejo de la informacién de | Se brinda la informacion del manejo del aplicativo
3 acuerdo con los requerimientos planteados. SIAEM a los funcionarios, y se realiza el registro.

Elaborar las estadisticas que sean requeridas, | Se apoya en la elaboracion de estadisticas
4 | de acuerdo a instrucciones del oficial del Area | Solicitadas por al DCCAE

de tecnologia de la informacion DCCAE.,
Asesorar, gestionarr el mantenimiento | Se hace reuniones con la empresa desarrolladora
preventivo vy correctivo a los mddulos de del nuevo sistema, acerca de cada modulo y tramite
armas, explosivos y sustancias quimicas, con del érea correspondiente.

el fin de encausar el estricto funcionamiento

W\
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de dichos modulos a través del aplicativo
SIAEM.

Buscar la eficiencia en el flujo de informaci6on | Se brinda asesoria en el flujo de los procesos de
entre las secciones del Departamento, acuerdo a los perfiles y responsabilidades de los

6 : . . funcionarios dentro del sistema.
capacitar y asesorar en el funcionamiento de
los médulos a los usuarios funcionales
Apoyar la implementacion del nuevo sistema | Se  realizan  reuniones, acompafiamiento
SIAEM, brindar los concepto técnicos orientacidn en el desarrollo del nueve sistema, en
cada uno de los procesos de los tramites con los que
7 ; d del de los tramit; |

necesarios y apoyar a la capacitacion para su cuenta el DECAE
desarrollo

Se verificaron los soportes y actividades realizadas por el Contratista y se constatd que son
acordes con las obligaciones contractuales especificas pactadas en el Contrato, por lo tanto,
se recibe a satisfaccion la prestacién del servicio brindado a la fecha.

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES AL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SOCIAL Y
PARAFISCALES

Por el presente se deja constancia que se verifico y certifico que el Contratista cumple con las
obligaciones relativas al Sistema de Seguridad Social Integral y se anexa para tal fin, las
certificaciones, planillas y comprobantes de pago. Lo anterior, dando estricto cumplimiento a
lo consagrado en el articulo 50 de [a Ley 789 de 2002, modificada por el Paragrafo 2 del
Articulo 1 de la Ley 828 de 2003, en concordancia con el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007,
Seccion 2 AFILIACION, COBERTURA Y EL PAGO DE APORTES A LAS PERSONAS
VINCULADAS A TRAVES DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS del Decreto
1072 de 2015, Decreto 2353 de 2015 y demas normas que las complementen, aclaren,
modifiquen o deroguen y,se encuentren vigentes durante la ejecucion del presente contrato.

Atentaménie,

Ing. I
Contratista

r—— i’l..‘_'.."' - il
L L

s

Anexo: Pianilla y comprobante de pago a EPS, PENSION Y/O FOSYGA, ARL, correspondiente al mes que
se presenta el informe de supervision.

Nota: El Supervisor del Contrato debe verificar todos los documentos soportes que evidencien el
seguimiento efectuado por el supervisor a las actividades desarrolladas por el Contratista y que
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garanticen la adecuada ejecucién del contrato, tales como; Actas, informes, evidencia fotografica,

cronogramas, entre ofros.

Espacio para ser diligenciado en la Direccion Administrativa y Fingnciera

CONTROL DE APROBACIONES ¥ DE TIEMPOS PARA PUBLICAR

FECHA DE RECEPCION { FECHA DE | NOMBRE DE | FIRMA DEL
DEL INFORME APROBACION Y | FUNCIONARIO REVISOR | FUNCIONARIO
CARGUE DEL AVALA
CONTRATOS INFORME, INFOR
PS. LOURDES FONSHCA
13 JU{\_"EE__ 13 JUN723 13_JUN/23 3:45 PM
FECHA DE RECEPCION | FECHA DE | NOMBRE DE | FI . DEL
DE DOCUMENTOS DE APROBACIGN DE | FUNCIONARIO FUNCIONARIOQ.
PAGO PARA LA | DOCUMENTOS DE
CONTABILIDAD OBLIGACION PAGQO Y FACTURA
LT AYELEN \5-06-2225 | (lacdl By
FECHA DE RECEPCION | FECHA REAL DE | NOMBRE DE | FIRMA DEL
DE DOCUMENTOS PARA | PAGO, Y CARGUE DE | FUNCIONARIO FUNCIONARIO,

TESORERIA LA ORDEN DE PAGO SOPORTES DE PAGO

150622 |2000ED | Gafat | O

[




Trabajando por un pals mas seguro

RAZON SOCIAL: COMANDO GENERAL DE LAS DOCUMENTO SOPORTEDE  DS2465

FUERZAS MILITARES VENTA Nao.
TIPO DE EMPRESA: Persona Juridica FECHA DOCUMENTO 11 de julio de 2023
REGIMEN TRIBUTARIO: Mo responsable de IVA SOPORTE:
NUMERO DE DOCUMENTO:  800230729-9 FECHA DE VENCIMIENTO: 11 de julio de 2023
DIRECCION: AV EL DORADO CAN CR 54 26 25 FECHA DE VALIDACION: 11 dejulio de 2023 a las 05:25 PM
CIUDAD: BOGOTA, DC. METODO DE PAGO: Contado
DEPARTAMENTO: Bogots, D.C MEDIO DE PAGO: Crédito Negocio Intercambio
TELEFONOS: 2660342 Corporative (CTX)

CUDS: 905474306120710772146020226 20028 1cfd T3b43204151a7016de0b1dbi6261c95¢03764TAH 380235 304c0d 16148
RESPOMSABILIDADES FISCALES:
No responsable PN

. . Aurorizacib d idet de by 511 DIAN N
PROVEEDOR: SONlAﬁll-UCY GONZALEZ DIRECCION: CR33216CAG BTGH014319691 ek 20 de agosio de 2022 ol 23 e aqml‘::
CASTANEDA CIUDAD: BOGOTA, D.C. e 2023 con prefjo DS 0ctNa, 1930 4 5000,
NIT: 65822067 - )
DEPARTAMENTO: Bogots, D.C
REGIMEN TRIBUTARIO:  Noresponsable de VA
. pals: Colombla
TELEFONO:
EMAIL: solugo@hotmail.com
# CadigoDeseripcion CantidadUnidad Descuento Valor Unitario tva(%) Valoriva 21" Valor o btotal Total
9 P RETEIVA RETERENTA

A-02-

02-02- SERVICIOS DE TECNOLOGIA DE
1 008- LA INFORMACION (TI) DE 1,00 unidad 0,00 440000000 0,00 0,00 0,00 0,00 4.400.000,004.400.000,00

003- CONSULTORIA Y DE APOYO

01-3

OBSERVACIONES:

VALOR EN LETRAS: MONEDA: coP

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE, DESCUENTO: 0,00
SUBTOTAL: 4.400.000,00
IVA: 0,00
RETE IVA: 0,00
RETE RENTA: 0,00
TOTAL CON
RETENCIONES: 0.00

Digitally signed

OLIMPIAIT A,

Localien - Hash' GO -
J1CFI0I78310F 200
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FIRMA RESPONSABLE RECIBIDO POR FIRMA DIGITAL
Proveedor Tecnaldgico - Factura Electrénlca de Olimpia IT - 900032774-4

i



SOLICITUD PARA TRAMITE DE PAGO PARA PERSONAS NO OBLIGADAS A FACTURAR ELECTRONICAMENTE

Fecha de solicitud: 13-jun-23

No de solicitud: 4

Dirigido a: Comando General de las FF.MM - Direccidn Administrativa y Financiera
Nit: 800.230,729-9

Direccion: Avenida e] Dorado - Camera 54 No. 26 - 25 - CAN

Telefono: 3150111 ext 21245

PROVEEDOR Y/O CONTRATISTA
7
Contrato Nimero: 031-2023

Apellidos y Nombre o Razon Soclal; Sonia Lucy G;éez Castafieda

Numero de Identificacidn {(NIT-CC-CE): 65.822.867
Direccion; . Calle 80 N 73a -21
Teléfono: . 3.107.625.040
Correo Electrénico: solugo@hotmail.com
- - Tipo de atguisicitn .
Descripcion del Bien o Servicio Prestade (Bien 6 Servicio) Cantidad No, De pago Valor
EL CONTRATISTA se obliga para con el MINISTER| é
DE DEFENSA-COMANDO GENERAL-DIRECCIO
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, a prestar sus Prestacion de 1 4 $ 4.400 000{
servicios profesionales comao ingeniera de sistemas, para Servicios R
apoyar la gestidn del conocimiento del departamento en
el drea de tecnoleglas de la informacidn /
{

VALOR A PAGAR EN LETRAS: Cualro millones cuatrocientos mil pesos mic

Solicitante PS. a llucy Gonzalez Castaieda
Firma y Pgst-firma

Vo -Bo: Capitan Jorge Andres Cardona




Bogeta DC, 13 de junio de 2023
CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

Yo, Sonia Lucy Gonzalez Castafieda con CC No 65822867 /certiﬁco que he cumplido con lo
estipulado en la Ley 1955 de 2019 articulo 244 y la Ley 1562 de 2012 articulo 13, por cuanto efectué
los aportes correspondientes al Sistema General obligatorio de Seguridad Social y Riesgos Laborales,
conforme con las disposiciones legales, seglin niimero de planilla que relaciono a continuacion:

4

Contrato No. 031 ° /

Valor mensual recibido $4.400.000.00

Base de cotizacion $1.760.000 ,

Planilla de Pago No. 7879014257 / ]

Fecha de Pago 23-05-2023

Periodo Cotizado Mayo /

Aporte Salud o Fosyfa $225.000

Aporte Pension $288.000

Aporte Riesgos Profesionales $9.400

Aporte Caja de compensacion CAFAM $ 10.800

Total Pago Seguridad Social $533.200
Cordialmente,

So& \J nr%taﬁeda

CCNo. 65822867 de Melgar - Tolima



Bogota DC, 13 de junio de 2023

CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

Yo, Sonia Lucy Gonzalez Casfafieda con CC No 65822867 %tiﬁco que he cumplido con lo
estipulado en la Ley 1955 de 2019 articulo 244 y 1a Ley 1562 de 2012 articulo 13, por cuanto efectué
los aportes correspondientes al Sistema General obligatorio de Seguridad Social y Riesgos Laborales,
conforme con las disposiciones legales, seglin niimero de planilla que relaciono a continuacién:

/ /

Contrato No. 031 { /
Valor mensual recibido $4.400.000.00 7
Base de cotizacién $1.760.000 /
Planilla de Pago No. 7882407464  /
Fecha de Pago 13 — 06 - 2§23
Periodo Cotizado Junio #

Aporte Salud o Fosyfa $225.000

Aporte Pension $ 288.000

Aporte Riesgos Profesionales $9.400

Aporte Caja de compensacion CAFAM $ 10.800

Total Pago Seguridad Social $533.200

Cordialmente,

Soé y mﬁﬁmﬁeda

CC No. 65622867 de Melgar - Tolima



COMPROBANTE DE PAGO T DAVIVIENDA

Tk Fasim oy FLANILLA INI CUONALA AU I VLIWRIVAVIVN AFVUNITED
e Sarpeiet
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE. ]
- TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65822867
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SONIA LUCY GONZALEZ CASTANEDA
CIUDADMUNICIFIO: MELGAR DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CARRERA 33 N 2 16 CASA 06 TELEFONO: 52657168
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras v
FORMA DE PRESENTACION: SUGURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 04 - CGFM
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: [ 7879014257 TIPO DE FLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo ggﬂbono COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: o023 SALLUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0 NZ
FEGHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/23 NUMERO AUTORIZACION: 2094252481
LIQUIDAGION GENERAL
. TOTALES
Y ﬁﬁgwa P&ﬂ-\ ) COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA o
NIT cODIGO ,‘ e NOMBRE ]
800229739 | 230201 P30201- PROTECCION 1 $ 288.0001
SUBTOTAL: 1 $ 288.000
i 5 Ay ™ .
SALUD
ADMINISTRADORA==, ey
NIT CODIGO i { oD LenoMerE™—=J  Ji/]
830003564 | EPS017 [EPSO017-FAMISANAR® © “ Y M7 o N X 1 $ 225.000
SUBTOTAL: 1 $ 225.000
- -
CAJA DE COMPENSACION
", ADMINISTRADORA
NIT CODIGO \ ™. NOMBRE
860013570 | CCF21 [COF21-CAFAM = A3~ . oy i $ 10.800)
SUBTOTAL: 1 $ 10.800
S TG P OB
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 9.400
SUBTOTAL: 1 $9.400
VALOR SIN MORA: $ 533.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 533.200
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COMPROBANTE DE PAGO

R o_—\; Fajpror FERANILLA INICURALYA AV I VLIGUIDAVIVN AFVRITIED
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T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65822867
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SONIA LUCY GONZALEZ CASTANEDA
CIUDAD/MUNICIPIO: MELGAR DEPAR;[AMENTQ: TOLIMA
DIRECCION: CARRERA 33 N 2 16 CASA 08 TELEFONO: 5267168
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA; 04 - CGFM
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7882407464/T|P0 DE PLANILLA: I-INDEPENDIENT!
PERICDO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0 /
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/13 NUMERO AUTORIZACION: 2131931629
LIQUIDAGION GENERAL
e TOTALES
- \nﬂ\“a PH,QH COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA v
NIT CODIGO e NOMEBRE
800220730 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 288.000
SUBTOTAL: 1 $ 288.000
=g f A M .
SALUD
' ADMINISTRADOBA=, (7~ # a/l
NIT cODIGO I b v O UsNOMBRESS——=v [l
830003564 | EPS017 [EPSO17-FAMISANAR’ © & % %7 e’ Noouod” [} 1 $ 225,000
SUBTOTAL: 1 $ 225,000
| i,
CAJA DE COMPENSACION
. ADMINISTRADORA
NIT cODIGD S NOMBRE
860013570 | CCF21 [CCF21-CAFAM A, > | . 1 $ 10.800
SUBTOTAL: $ 10,800
g Papt
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 1423  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 9.400
SUBTOTAL: 1 $ 9.400
VALOR SIN MORA: $ 533.200
VALOR MORA: S0
TOTAL PAGADO: $533.200
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L BT FORMATO ENTREGA DOCUMENTACION |Pagina; 1 de 1
. ¥ SOPORTES VERIFICADOS PARA
TRAMITE DE PAGO, / Codigo: MDN-COGFM-PROGESAD-DIADF-FU.85.1-124 V.03

CowvI GEtrL {

FUERZAS MILITARES CE EXOUE 8aGI Vigente a partir de: 20-04-2023

s
CONTRATO N° 031-2923

RECURSO 10 {

RUBRO PRESUPUESTAL OTROS SERVICIOS PROFESIONAI!ES. CIENTIFICOS Y TECNICOS

CONTRATISTA SONIA LUCY GONZALEZ CASTANEDA

CONCEPTO CUARTO PAGO /

VALOR $4.400.000,00

NUMERO DE ENTRADA DEL SERVICIO EN SAP (CUANDO APLIQUE) 4500440737

FEGHA DE ELABORAGION Y ENTREGA 14-jun-23

TIPQ DE DOCUMENTO: ORIGINAL COPlIA CANTIDAD DESCRIPCION

REGISTRO PRESUPUESTAL MODIFICADO X 1 20623

FORMATO INFORME DE SUPERVISION, ACTIVIDADES Y GESTION (PARA X 3 004
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A 1 004
FACTURAR (PARA PERSONAS NATURALES NO OBLIGADAS A FACGTURAR)

FORMATO CERTIFICACION DE INDEPENDIENTES (CON O SIN SOPORTES) X 1

FORMATO ACTA DE RECIBO A SATISFACCION (PARA CONTRATOS DE BIENES O
SERVICIOS)

FACTURA O BOCUMENTOQ EQUIVALENTE

ALTA DE ENTRADA AL ALMACEN

CERTIFICACION PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (PARA PERSONAS X 2 SIN
NATURALES)

PLANILLA UNIFICADA PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL ¥ COMPROBANTE DE PL # 7879014257
PAGO (PARA CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS) PL # 7882407464

CERTIFICACION PAGO DE APCRTES PARAFISCALES CON PLANILLAS (SEGUN LO
ESTIPULE EL CONTRATO)

OTROS DOCUMENTOS:

TOTAL FOLIOS 9

Nombre y firma de qulen recibe en Contabilidad Ml—“ 5

N
Fecha y hora de recibido [S——C)E-— Lald (z'\‘\’?’)

Nambre y firma de quien recibe para archivo en el expediente contractual

Fecha y hora de reclbido

DILIGENCIADO FPOR:

§5. ECHAVARRIA MORALES JOSE DANIEL
Funcionario Encargado de |a Verificacion Seccién de Pagos ARFIN




