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CONTRATO / CONVENIO No. ‘ Fecha de susceripeion:
Contrato 0624-2023 de Prestacion de cervicios 24 de Marzo de 2023

OBJETO: Prestar servicios profesionales apoyando la consolidacion de informacion para dar respuesta a requerimicntos allegados al Despacho y
la estrategia de participacion de la entidad

SUPERVISOR: LEONEL HERNANDO NIETO BERNAL, *ASESOR(A) DE DESPACHO

s S i wi——————

CERTIFICA
Que CARLOS IGNACIO MENDEZ BRAVO, identificado con CC Na. 1,023,931,490, cumpli6 el objeto contractual y obligaciones
durante el periodo comprendido entre ¢l 1 de Noviembre de 2023 y ¢l 30 de Noviembre de 2023 e
DETALLES DE LA EJECUCION DEL PERIODO Y ACUMULADA &—]‘
| Valor gjecutado este periodo: § _4,700,000.00 Valor ejecutado acumulado (incluyendo este periodo): $ 34,300,000.00
\

Porcentaje acumulados de cjecucion (Incluyen este periodo):  Ejecucion Fisica 90.74 % Ejecucion Financiera 90.74 %

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

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

FINANCIACION DEL PAGO

Vigencia Rubro Valor
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2023 023011605560000007849 rcremento de la capacidad administrativa y logistica Institucional en los servi 4.200.000.00
1 AUTORIZACION DE PAGO

| Que teniendo en cuenta lo anterior, y en cumplimiento de la clausula FORMA DE PAGO 6 DE DESEMBOLSO DE LOS APORTES
scgin corresponda, del Contrato o Convenio de la referencia, el suscrito supervisor AUTORIZA el pago No. NUEVE (9),
| correspondiente a la suma de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L ($4,200,000.00) .

Por indicacion del Contratista o Asociado, el valor neto del pago serd consignado en la Cuenta Bancaria de Ahorros No. 13400044730
. de Bancolombia.

Se expide esta certificacion para el correspondiente tramite de pago, en Bog .C., iciembre de 2023

e~
LEONEL HERNASIETRITST BF CARTOS
*ASESOR(A) DE DESPAC

Los siguientes documensst deben ser entregados & la Direccién de Gestién Corporativa

F stz certificacion, soportes y anexos, aceptados po ¢l suservisor: Dos (2) ejemplares de cada documento
Informes de ejecucion aceptados por el superv sor: Un ( lyt)unplar para el npcdacnlc contractual

F recibo de o documentacion adjunta no wmplica L veiaticacion ni la ceeptacion de su contenido por parte de la Entidad

FT-28-PR-COT-10 V4
SISCO 21383 -18

—

Powered by CamScanner



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1023931490 MENDEZ BRAVO CARLOS IGNACIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 12Bis N° 26B-01 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3004054 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 321186738 9460077164 | 2023/12/22 2023/12/06 | NEQUI 0 $487,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,680,000

$268,800

$1,680,000

$210,000

$1,680,000

$8,800

$487,600

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,680,000]  $268,800) $1,680,000]  $210,000) $0| $0| $1,680,000| $8,800f $0) $0) $487,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,680,000]  $268,800) $1,680,000]  $210,000] $0| $0| $1,680,000| $8,800) $0) $0) $487,600

1 |ec |102393149o MENDEZ CARLOS | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,680,0000  $268,800[€Psoos| 30 [ 51,680,000  $210,000 0 $0) so] 1423 30 [ 51,680,000 0.5229 58,800] 0 50l s o $487,600

1
Total Afiliados( 1) $1,680,000) $268,800) $1,680,000) $210,000 $0) $0) $1,680,000) $8,800) $0) 0 $487,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023931490 MENDEZ BRAVO CARLOS IGNACIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 12Bis N° 26B-01 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3004054 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-11 321186738 9460077164 1 2023/12/22 2023/12/06 | NEQUI 0 $487,600

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS
L
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CcobIGO

230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 6
EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

$268,800 S0 $0
$268,800 $0 S0
$8,800 $0 S0
$8,800 $0 S0
$210,000 $0 $0
$210,000 $0 S0
$487,600 $0 $0

VALOR A PAGAR

$268,800
$268,800
$8,800
$8,800
$210,000
$210,000
$487,600
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