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CTALIDAD

Bucaramanga, 20 de septiembre de 2019
L
Sefor (a)
MARTHA YOLANDA FLOREZ
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 855517
Coordinadora Académica

Programas Especiales
Bucaramanga

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes Septiembre del afio 2019

Referencia: No 855517/del afio 2019

RAUL PEREZ DUARTE, identificado con la cédula de ciudadania No. 91.252.610 de
Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en CSET, en cumplimiento del
Contrato de Prestacion de Servicios de la referenéia, a continuacién presento el Informe de
actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: TREINTAY CUATROMILLONESTRESCIENTOS CUARENTAY
CUATROMIL DOSCIENTOS CUARENTAPESOS MCTE. ($ 34.344.240). Esta suma sera
pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un pago proporcional por los
dias ejecutados en el mes de febrero de 2019. b) NUEVE (09) pagos iguales por valor de
TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETESCIENTOS
CUARENTAPESOS M/CTE {$ 3.679.740) por los meses de Marzo a Noviembre de 2019.
e) Un pago proporcional por los dias ejecutados en el mes de Diciembre de 2019.

Plazo: Sera hasta el 07 de Diciembre de 2019.

OBJETO:

Prestar los servicios personales de caracter temporal como instructor para impartir formacién
en el area de Contabilizacién de Operaciones Comerciales y Financieras del programa
articulacién con la educaciéon media, conforme a los modelos normativos establecidos del CSET
en el periodo académico del 2019.

CLAUSULA (No. de clausula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
2. Asumir la responsabilidad de todas | Orientar formacién en las | Listado de
las actividades relativas a la Fichas Undécimo: Asistencia
ejecucion de las obligaciones 1632264-1636843, para el
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14. laborales), de acuerdo con la
normatividad vigente aportando los
soportes de pago

correspondientes, los cuales deben
ser validados para constatar que
en efecto el pago de la planilla
haya sido recibido por la entidad
correspondiente, y en caso de
incumplimiento total o parcial,
responder por las

consecuencias y sanciones que
disponga la ley

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias
del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados,
fotocopia de la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, expedido por
compensar-mi planilla (8336900807) correspondiente al mes de Agg§to del afio 2019.

Evidencias en () folios

RAUL PEREZ DV ARTE
Contratista

C.C. No. 91.252.61
Recibi a satisfaccién:

MARTHA A FLOREZ /
Supervisor(a\Contrato 855517 de 2019
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Seiior(a):

No. Identificacién:
Direccién:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Ndmero de Planilla:

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

RAUL PEREZ DUARTE

CC91252610

CRA 26 NO.16-45 APTO 204

6328823

raulangelperez @yahoo.com

BUCARAMANGA

8336900807

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

INombre Aportante RAUL PEREZ DUARTE {Numero de Empleados - 11

Tipo y nimero de identificacién CC91252610 IPeﬂodo de Cotizacién Salud agosto de 2019
lNﬁmero de planilla 8336900807 [’Periodo de Cotizacié{'\ Pensién_Jagosto de 2019
lFecha pago ‘ [Nﬁme!'o de Administradoras

[Nﬁmero de autorizacién pago V Total Pagado

iBan'co’ {Total Intereses de Mora

CODIGO ADMINISTRADORA

NUMERO DE
AFILIADOS

TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 91252610
APELLIDOS Y NOMBRES: RAUL PEREZ DUARTE
Céd eps| coa. are |i8C saLup ‘B | m.c {comzacion VALOR UPC COTIZACION son.E»oAg?gABv COTIZACION | - APORTE
cod. - PENSION | RiESGO | satup PENSION | RIESGOS CAJAS
S ‘ IESG wetuilel SV suBsisTENCIA | RIES
EPS005 | 2514 | 1472000 | 1472000 | 1472000 0 184000 0 235600 ) 7700 0

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