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ACTA DE CUMPLIMIENTO MENSUAL No 010
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 013 DEL 11 DE ENERO DE 2019
. [DATOS DELICONTRATO
CONTRATO NO No.013

NOMBRE CONTRATISTA | FAVIO ANDRES FAJARDO NARVAEZ

NO IDENTIFICACION 18130710 de Mocoa.

Prestacion de servicios profesionales en la Oficina de Gestion Tributaria de la
Secretaria Financiera y Administrativa de la Alcaldia municipal de Mocoa
Putumayo, en apoyo para la ejecucion del plan de auditoria y fiscalizacion
tributaria del impuesto de Industria y Comercio y agentes de retencion de

OBJETO DEL Industria y Comercio RETE ICA, en el marco de la ejecucion del proyecto
CONTRATO “fortalecimiento a las finanzas Municipales”.

VALOR $32.207.000

PLAZO DEL CONTRATO |Once (11) meses y veinte (20) dias

FECHA DE INICIO 11 de enero de 2019

FECHA DE

TERMINACION 30 de diciembre de 2019

PERIODO EJECUTADO | Octubre de 2019

En Mocoa a los siete (07) dias del mes de noviembre de 2019, la suscrita a saber Dra. LIDIA MARIBEL
CALVACHE FAJARDO, P.U. Secretaria Financiera y Administrativa Municipal Oficina Gestion
Tributaria - Supervisora del contrato, expide el presente documento, con el fin de certificar el cumplimiento
mensual del contrato de prestacion de servicios No 013 del 11 de enero de 2019, El cual ha cumplido con
las obligaciones estipuladas en la clausula segunda del contrato, del cual anexo informe de actividades el
cual reposara en la oficina de contratacion y que hace parte integral de la presente acta.

Asi mismo certifico que El contratista cumplio conforme a los requisitos de Ley con los aportes a seguridad
social, a las entidades a las que esté obligado a aportar. Se anexa Comprobantes de pago

~ SUSPENSIONES O ADICIONES DEL CONTRATO.
Prorroga 1 Prorroga 2 Prorroga 3

Prorrogas

. Adicion 1 Adicion 2 Adicion 3
Adiciones '

$0,00 $0,00 $0,00

Suspensiones: (fecha) Reinicio (fecha)

4% Calle 7 No 6-42 Barrio Centro ] S (57-8) 4204676 !%; RTlEM 0de .
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- ~ ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO .
V/rinicial del contrato $32.207.000
V/r Adicional $0,00
ESTADO Vir Tota! del contrato ’ $32.207.000
FINANCIERO | V/r tramitado (Enero 11 a septiembre 30 de 2019) $23.925.200
V/r a girar pago mensual (Octubre de 2019) $ 2.760.600
Saldo pendiente por tramitar $5.521.200
No de planilla 8498066496
No
Aporte a Salud Si_X |
Entidad Medimas EPS
Periodo Octubre de 2019
Valor $138.100
ASPECTOS Iy :
Aport Si__ X N
ADMINISTRATIVOS [ 2horte a Pension e
Aportes a seguridad Entl.dad Colpensiones
social y riesgos | Periodo Octubre de 2019
Valor $176.700
No__
Aporte a Riesgos Si_ X | __
Entidad Sura
Periodo Octubre de 2019
Valor $5.800
DOCUMENTO 1) Soportes pago de Segurida@ Social (S‘alu'd,. pension y riesgos)
2) Informe mensual de ejecucion en medio fisico
SOPORTES . .
3) Copia Registro Presupuestal

Contintese el tramite en la oficina correspondiente, para el pago del periodo ejecutado.

Atentamente
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LIDIAMARIBEL CALVACHE FAJARDO

P. l//de la Secretaria Financiera y Administrativa Municipal -
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aportes Resumen General de Pago

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 18130710 FAJARDO NARVAEZ FAVIO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 7 N” 6-42 B Centro MOCOA-PUTUMAYO 4200007 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-10 2019-10 509862290 8498066496 I 2019/11/06 2019/10/18 | BANCO AGRARIO 0 $320,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo (Dias 1BC Aporte Codigo |Dias. 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |18130710 FAJARDO FAVIO [25-14 30 $1,104,240 $176,700 EPSO44f 30 $1,104,240 $138,100 0 S0 $0 14-11| 30 $1,104,240 $5,800| 0 S0 S0
Total >m=mn_0mﬁ Hv $1,104,240 $176,700 $1,104,240 $138,100 $0 S0 $1,104,240 $5,800 $0 S0

RESUMEN DE PAGO

RIESGO : . NIT " DV AFILIADOS VALOR LIGUIDADO INTERESESMORA  SALDOSE  VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $176,700 S0 $0 $176,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $176,700 S0 $0 $176,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,800 N S0 $5,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $5,800 $0 S0 $5,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $138,100 S0 S0 $138,100
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $138,100 $0 S0 $138,100

$320,600
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