INFORME DE PAGO PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS

Cuanta de Fecha de Cha Mes
Dependencia: | Dir. de PyP Tranalto Cobro N*: E Diligenciamie | 2 | MARZ
| 1. ACTO ADMIMISTRATIVO - DATOS ESPECIFICOS |
I:'.‘na Mes  Afo
TIPO DE Numers | 129 ~ |  vigencia: 2020 | Fecha de iniciacion I I[Enﬁngﬂﬂ :EF
VINCULACION  Fecha Suscripoién Coniralo 23 de Enero de 2020 o Fecha de terminacian CIEMBE
cONTRATO  |™ COF: 12220 Fecha 17 de Enero de 2020 ¥ Duracién: 11 mm 4 ~Dias
M* RP 22720 < Fecha : 23 de Enero de 2020,  Periodo a pagar | 270172020 A 3000172020 / |
W* Paliza 436-47-994000046196 Focha 27 de Enero de 2020 ©  Suspension Mo.. Tiempo
ARL. POSITIVA . Fecha cobertura 16 ge Enero de 2020 «  Adicion: No \alar:
Proroga: Mo Tiempo
Cesidn; Facha
5.2 OBJETO: Prestar sus servicios profesionales apoyando el desarrollo de las actividades de supervision en cumplimiento de los requisitos previstos por la
x ; Superintendencia de Transporie en las diferentes actividades que se desarrollan en virtud a las facultades legales que otorga la Ley.
| 2. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA ]
Mombre/Razén Social LUIS FERNANDO MARTINEZ BOTINA
Identificacian Tipo documento: CEDULA DE CIUDADANIA Numero 98,394,090 ov. [_1]
Direccion Domicdio:  CORREGIMIENTO DE GENCY SECTOR CENTRO CASA 95 Correo Electrénico Persanal: farcho.mb@gmall.com
Mo Teléfono Fijo Extension Oficing: Celular J1352872749
Tipo de Cuenla Bancaria I AHORROS ]
e I R .
Borvorg Hatwsl D Pervong fundica
Selecciomne [ cran Coreribugente L] Ao resenedor
] 1va Bégimen Simplficado ] Emidad sin frema: de Luom
2.1 AEFE':'WE D & Rigarmirs Cemon
TRIBUTARIOS [ RiT. (actmidad K - Codigo CILY 89102 Tarifa
E. BUT |Scqresdlid Feordimica Plgal) 4!
He verificado esta informacidn frente al RUT

—

3, INFORMACION FINANCIERA

Valor inicial del contrats % 38 533,333.00
Adicitn Numern

alor Tedal del contrato: § 3B 53333300

Yalor a pagar en el pericds. |$ 453,333.00/

E—

4. AUTORIZACION DE PAGO |

Cerifico que las actividades correspondientes al periodo

sisterna general de de saguridad social conforme a las normas vigentes, encontrandose a paz y salvo, por lo tanto se considera procedente continuar el iramite de pago

cobrado se specutaron conlorme & o establecido en el contrato y que &l contratista cumplio con los aportes al

El informe cumple con o estipulado en &l confraio

El confrafista presenid &l informe correspandiente:

1]

Mota

El INFORME FAHWS DE PRESTA LE
requsere copila de d e, | -y

VICIDS , debe reposar en la mrpﬂa de cada contrato; la Cirecesdn Fenanceera no

FIR

Hombra Superviser  PAULA ANDREA JARAMILL

Cedula de Ciudadania 1,018 424 277
irectora de Promoc

¥
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San Juan de Pasto, 02 de marzo de 2020

Sefor(a)

Jaime Alberto Rodriguez Marin
Coordinacion Financiera
Superintendencia de Transporte
Bogota D.C.

Asunto: Remision de documentos para la Cuenta de Cobro N° 1 del Contrato de
Prestacion de Servicios N° 129 de 2020.

En mi condicion de ejecutor del contrato del asunto, remito la siguiente documentacion para
su tramite de pago:
1. Cuenta de Cobro N° 1.
2. Planilla de pago de seguridad social en sus componentes: "Salud, Pension y ARL"
en estado "PAGADA".

Mo siendo otro el fin del presente, quedo atento a cualquier observacion de su parte.

Atentamente,

>

LUIS FERNANDO MARTINEZ BOTINA
C.C. N" 98.394 090 Expedida en Pasto (N).

Correo electrénico: fercho.mb@amail.com
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'RAZON SOCIAL -

LUIS FERNANDOMARTINEZ BOTINA
ASOPAGOS i'mEmlFlcnﬂmh: ______ cc.983sd0e0 20 il e s
diad COD. DEPENDENCIA O éucuﬁéﬁ:_—ﬂ:_ et ey R By oy
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 i Widees
'FECHA GENERACION REPORTE: | 2020-02-11 J ]
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-02-21 :
FECHA DE PAGO: 2020-02-12 :
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2020-01 © |
PERIODO SALUD: 202001 i &l
'NUMERO PLANILLA: 17300256 i ]
TOTAL COTIZANTES: L "
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 17300256
TIPO DE PLANILLA: | T
s NoweRe | MAERO, | roND0 o suesstenc 1oL, [ S vaLon pacan
ESSC18 BO1021566 EP5-5 EMSSANAR 1 0 0 50 § 182000 § 182 000
230304 BOD224808 PORVENIR 1 $0 50 50 § 207 400 § 207 400
14-23 BADOT 1153 POSITIVA 1 §0 $0 50 § 6.800 § 4800
Total a pagar $0 50 §0 §376.200 §3rs 200
LIiEEHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 20103/2020 |




