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INTRODUCCION

[ CONTRATISTA PEDRO ANTONIO SANTA
CC 18591740
SUPERVISOR: LILIANA PATRICIA CARVAJAL MAZUERA
CDP: 000008 o
RPC: 000008
META: N/A
El presente informe contiene las actividades ejecutadas en el contrato cuyo objeto

es PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL CONTROL Y
MANTENIMIENTO DE LOS DIFERENTES ESPACIOS DEPORTIVOS A CARGO
DEL IMDEREZ DE LA ZONA RURAL Y URBENA DEL MUNICIPIO DE ZARZAL

Este avance se presenta con el fin de solicitar al supervisor el pago de la SEGUNDA

CUOTA po

r los servicios prestados, en cumplimiento de las actividades especificas

las cuales son:

1.realizar €

2. respond
prestacion

| aseo de los distintos espacios fisicos del coliseo municipal -

er por las existencias de los insumos que se entregan para la
de estos servicios

3 las demas inherentes a las obligaciones antes mencionadas

Actividades Asignacion ]
1. realizar el aseo de los distintos Garanticé la limpieza regular del area de
espacios fisicos del coliseo trabajo y las instalaciones para
municipal promover un entorno seguro y saludable
2. las demas inherentes a las Alineé las funciones y tareas asignadas
obligaciones antes mencionadas | con los objetivos y prioridades
establecidos por la institucion
3. llevar a cabo la apertura y cierre Realizar la apertura de puertas en los
de puertas y control de las llaves horarios establecidos
L de los escenarios deportivos r = el
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ANEXO EVIDENCIA

Actividad:

Llevar a cabo la apertura y cierre de puertas 'y
control de llaves y de acceso de personal al
edificio.

Realice la tarea de abrir y cerrar el escenario
deportivo de la cancha marco fidel ( ferro)

Actividad: Limpieza del escenario deportivo
realizar el aseo de los distintos ;
espacios fisicos del coliseo municipal
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Actividad:
las demas inherentes a las obligaciones Garanticé la limpieza regular
antes mencionadas del area de trabajo y las

instalaciones para promover un
entorno seguro y saludable

Sl
Ded~o Sen (&
PEDRO ANTONIO SANTA

Contratista




.»u,.w apoItes Resumen General de Pago

-

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Excnerade SENA e
ICBF
CC 18591740 SAMTA GRISALES PEDRO ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIP AL CL 9 #19-64 ZARZAL-VALLE 5555555 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Safud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-02 63408739 =" 9463408739 I 2024/03/11 2024/02/27 | BANCOC AV VILLAS 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

IBC
£1300,000

Nombres

Codigo |Dfa

Codigo [Dias Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 wd.uoo.oow $162,500 S0 . I w._.wao‘.cco $31,700 “ $0 50
Cludad: ZARZAL Depto: VALLE ( 1 Afiliados) §1,300,000 $208,000 $1,300,000 §162,500 50 $0 $1,300,000 $31,700 $0 50

1 _nn __wmn_ué sz._.b PEDRO _Nm.I _ 30 51,300,000 $208,000 ESSC18f 30 $1,300,000 §162,500° o S0 S0 14-23 30 $1,300,000 $31,700| 0 50 50
Total A NQOMA u.u $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000 $31,700 $0 50

Ba i NTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA
&J Banco AV Villas COMPROBA

Numero identificacion del Aportante / Pin Unico Valor a Pagar §: vﬁ D uNL \ND D

Si usied va a realizar el pagoe con el nimero de Plan la, diligencie esta seccion:

( PAGO CON NUMERQ DE PLANILLA

sige] T LT T T LT[ 1 e

iligencie esta seccion:

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, d

( PAGO CON PIN UNICO

Operador de Informacion:

Mes

Afo
Periodo de Colizacion a Pagar: _HDHD B

ESTIMADO CLIENTE:

VERIFIQUE QUE LA INFORMACION RESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO

CORRESFONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED EL EANCO NO TENDRA CCPIA DE ESTE FORMATO EL SOPORTE DE _.,.p

TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA RECUERDE “STE SERA EL UNICO SOPORTE FiSICO DE SU
/ELO PARACUALOUIER VERFICAGION

22 60124
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