FORMATO

CODIGO: FO3-PRO-GAF-002

FONPRECON —
N, B Doging 1
E Pensicnes v Casaniios R@ICACION CDENTA POR PAGAJQ Paglna : d? L —
Fecha de Aprobacién
13/04/20105
Beogeotg, D.C. 13 de septiembre de 2024
DE Frotesional Especiglizado Grupo Intermno de Trabgio Gestidn
Blenes y Servicios, v de Presupuesio
FARA Crupo inlemo de Trabzio Gestidn Bienes y Servicios, y de
Fresupuesio
ASUNTO Soliciiud cuema per pagar
Soticitud X Aclaracion
NUMERO REGISTRO VALOR
CONCEPTO PRESUPUESTAL COBRADC
JIMMI MAURICIO ALONSO ESPITIA :
CENTRC DE COMPUTO ¥ COPIADC INCCANET. :
IPMC 007 DE 2024
CUENTA DE CCBRO No. 542912 - RADICADO No.
2024-316-008843-2 DE 13 DE SEPTIEMBRE DE 2024, 13924

Serviciog de fotocopiado de documenios oresentados par
las dependencias del Fondo de Prevision Social del

Congreso de la Republica.

Servicio prestado desde &l 1 de julio de 2024 al 31 de

2gosio de 2024,

$542.700

Atentamente,

NUBIA ESPERANZA MORALES DiAZ
Profesional Especializado Grupo Intermo de Trabajo
Gestion Bienas y Servicio, v de Presupuesto

Proyectd: LJLZ




TAD CODIGY: FOL-PRO-GAF-024
FONPRECON INFORME DE ACTIVIDADES EJECU AS

VERSION: B
Penswncs y Cesantias CONTRA-HSTAS FECHA DE APROBACIGIN: 16/06/2022
. . "DATOS GENERALES - R i
NOMBRE DEL CONTRATISTA I JIMMI MAUURICIC ESPITIA - CENTRO DE COMPUTO INCCANET
TIPO DE IDENTIFICACION NITEX ] CC[ ] [No. DE IDENTIFICACION: | 798757715
No. DEL FECHA — FECHA 1-dic24
ConTRATO:_PMC007I202¢ | INICIO 20-mar-24 TERMINACION $1-dic
UPO INTERN BAJO GESTION BIENES Y SERVICIOS, Y DE

CARGO DEL SUPERVISOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRUPO PRi;sSP?JEE;l;

INFORME CORRESFONDIENTE AL PERIODO DEL: 01/07/2024 - 31/08/2024

]NFORME .
(arﬂcuio 8.~ Decieto 103 de 2015)
EJECUTADA|

OBLIGACIONES DEL CONTRATO ) o ACTIIDADES EJECUTADAS

Servicio de fotocopiado de documentos presentados por las Durante el periodo facturado se realizaron 1,354 fotocopias en tamafio
dependencias del Fondo de Prevision Secial det Congreso de| X oficic y 546 fotocopias en tamafio carta, de acuerdo con el objeto del
{a Repdblica. contrato.

CUENTA DE COBRO No.542912 - RADICADC No. 2024-316-008643-2 DE
13 DE SEPTIEMBRE DE 2024

i : - VALOR A COBRAR BRI e e S
Verificado el cumpllmlento deTas obhgamones por eI superwsor el valor bruto a canceiar por el $ 542.700
eriodo certificada es: )

Indique el valor mensual del contrato: $542.700
PENSION: ica P ARL: ica P

SALUD: Neaplica Personas juridicas |, . No aplica Personas . _LiNo aplica Personas IBC: No aplica Personas juridicas
juridicas juridicas

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA N® 14180650122 TIPO DE CUENTA Y BANCO CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

DEDUCCIONES DE RENTA O PARA LA LQUIDACION DE RETENCION EI\E LA FUENTE ::
Si presenta credite de vmenda actuzlmente indique el valor de intereses mensuales pagados en ¢ afio s
inmediatamente anterior

Si presenta medicina prepagada indigue el valor pagado mensual en el afio inmediatamente anterier S

Presenta personas a cargo: hijos menores de €dad, o entre 18 y 23 anos 5 estan e5tudiando, o personas

e . . . . | NO
en situacion de discapacidad que dependan economicamente del contratista

Es mayor a 50 afics y no esta obligado a cotizar pensidn Sl NO Es pensionade Sl NG

Para constancia se firma en la ciudad de Bogotd D.C. A los trece (13} dias del mes de septlernbre de 2024,

CONTRATISTA - v v - ) G . SUPERVISOR DEL CONTRATO
NOMBRE: JIMMI MAURICIO ESPITIA - INCCANET (/"WE NUBIA ESPERANZA MORALES DiAZ
FIRMA FIRMA

“m@%@ n

Con esta firma declaro baje la gravedad dei juramenta, que he curnplide con|En mi calidad de Supervisor, verifiqué y aprobé todos los soportes que amparan esta
todas las obligaciones contractuaies y legales que me comresponden en viriud | sclicitud de pago y que el conlratista cumplio las obligaciones conlraciuales v legales
de lo agul establecido, incluide el cumplimiento de la cladsula de|quele comesponden.

confidencialidad establecida en el Contrate. Que toda la informacién acu!
detallada es veridica y que he realizado les aportes a Salud, Pensién y ARL|
(adjuntc soporte) .




LT T T

f S?dr:’ 2024. JIB—OOB&Q}Z Fecha 1ad, 2024-08-12 14.31 30
I R3deddor HEYLA Dep DIRECCION
Renittente lli'HCC@NET CENTRD [gE CORIBUTO $%’(‘)%’fﬁll)()
Asunto CURNTA DE COBRO Ho 592012
| Direcelon Carrera 10 #24 - 55 TH (571601 3445566

Nombre centro de computo y copiado INNCC@NET | o
Mombra jirmi rnauricio alonso

Direccitn: Calle 24 #12-24

it 79975 77F- &

taf. Movil 3G5 817 4488

no responsable de iva

E-mall:INNCCANET@GMAIL.COM

146 COPIA B/N OFICIO

Membre:

FONDO DE PREVEMNCION SOCIAL DEL CONGRESD BE LA REPUBLICA

T 899,990,734-7
Direccién: CR10No 24-55 PISO2 Y 3
ELEFONO: 3415546

1.354,00

300,00

406.200,00!

147 COPIA B/N CARTA

546,00

250,00

136.500,00

. ’ S
VA v A -

IMPRESO POR JiMMI MAURICIO ALONSO ESPITIANIT.79 975 777 -5
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DATOS GEFFRALES DEL APORTAMTE . | -

{dentifiz2ciin < wzan Socdal Clase Aportante o % Suoarsal Princlpal Direccion ;  fidad-Departamento Telélone {Exonerade SEHA ¢ KBF
CC 75975777 ALOMESO EZPITLY SN ACURITLD HIGEPEHDIENTE ipﬁu L A 80D 11 60 55 BEGUTREOGOTA D.E. 8179431 sHa
DATOS GIFIERALLS DE LA BIQUIDACIGH
Pertode : Tlave Tipo Fzeha Page
Pensibn Salud . Pago Planita Planfila Limize fago Bance Dlas #ora + Vater
T A ——,
532409 LT WBIFE | I0ZL W, . £

Lﬂiﬁ

AP LADHIHRSTIRCORAS: ’ : ;

UMENM DE PAGD

5209.500

FORVEHR 230301 800224808 8 s 5208 609 : 5 54 ‘ $202.000
£0% (ADMENSTRADORAS; T} i : 1 ‘ 52 53 - 50 o §162.500
SALUD TOTAL L EFI002 500.130.907 4. i 2.9 - D e e ) : $152.50

0



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
#dentificacldn dv Razon Soclsl Clase Aportante Sucursal Pencipuf Disecclon Cludad-Departamenta Teléfonn }Exenarade SENA e ICBT
CC 9975777 ALOMSO ESPITIA JIVI MMAURICID INDEPEHDIENTE PRINCIPAL [CRA BOD M &0 55 BAGOTA-BOGOTA D.E. 0279811 Ko
DATOS GENERALES DE LA EXQUIDACION
Pertods Clave Tipo Fecha Pago
Penslén Safud Pago Flaniila Plandlla Limite Pago Baneo Dias Mera Valor
202403 202467 2744539571 1 20247 10400 [1]

LIQLIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION L SALUD CCF RIESQ0S PARAFISCALES
Idantiflcacisn Codigof dias [GI% Aporte Codizo] Has [:T4 Apirta fealgo fs I Araarta Lod ga tes BC Aparte Diss I8C Aporta Esorigrads | Total Apories
N N SEVIA & ICBF

o Hemire

Cantra ile Frabajo; PRINCIPAL {1 Afilladas) 5 5. 100,500

[I7R

Chrtsd; DOGOTA Deptol BOGOTA D:E__(l cadis} $1,108,000) §104,060 Jostaenead] o senser] 40| 50| 50 3 $178,500
T [ic |mzsm |.ALO€E‘§0JH;‘J.‘[ I I I | ‘ | l l l I | l ll 'I l 2WIETE 5 | 1,300,000 st cefresan :o SLISID;\.CCI\: §162,50 2 54 36 0 2! sof 0 [ 3 T 70,500
Tota Afttiados( 1) :! . 1. e S8, (E0 S 1o 412,500 st 40 4 49} “ 54 §370.500




DATUS GRERALES DEL APCETAITE R ] '
Hertificacion dv §. Razon Sacial Clase Aporients Sueurzal Princlpal Direcsion i Ciudad-Departamenta Faldf stenerado SEHA e 1CRF

CC IS5 AONSO 23715, TN AT IO HOZPETIENTE PRI CRA SN0 60 55 - ;Easora-uanom GE B279931 Ho

DATGS GENERALES DE EA LIQUACION

Parjodo - Chevz Tio Faidis 1 Pago
Porsion saludf Pago Plenilla Planilly Umite Pagn Banco j izt Mora ~Valor

Galss2 | bIURE0d Gt 7554254€ ; WA } ; g R
!RESU%?% DEPAGH '

$262.000

FORVENIR ; ez el 500.224.808 & : 5208.000
EPS LADMIMISTRADGRAS: 1) i " 1 5 50 . $162.500
SALUD FOTAL st BIA30.907 4 . 1 )

0 e T g : $162.500
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FOATOS GENERALES DEL AFURTANTE -

Hantficacidn dv Razon Social ©lase Apoctante Sucursat Princpat Hireccion Cludad-Bapartamante i Telefono | Exonerads SENA e I35
CLOPTSITT ALOMSO ESFITIA sl MA_URICGDV IHLIEPEHOIENTE PREICIPAL CRA 890 K 60 35 EQGOTA-BGGOTA LLE. iBZ?‘iB&I 1 to
DATOS GEHERALES DE LA LIQUIDACION . . ' :
Periodo Ctave” Tipe Fecha Page
Peasidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora ! Valor
202348 202443 F178349544 I pureterliH - Di
LIDUIDALZION DETALLADA DE ADGRTES - - : e v . —
EMPLEADD HOVERADES PEMNSION o L5 SALAE CCF RIESGOS PARAFISCALES )

Ho, { 1dentificaciin L Herire ; _jCodga Bras | IBC Apsrte r.m:-:g} Clas oL Aprrte Teciaal s, EC Apote  $C-hgofDin "'f.m Aparta Dlas [ Aporte Extinzrass Tam!”,"{,
a i : N : SEMA e IC3F
2 !

i

2 i . i
Cenire de Trabajor PRINCIPAL L Afilia ; 24,100.500 £205.608 T R Y " §0 f 370,
Citded; POBOTA Depto: BDGOTA DE. (1 AbTrdos) Tr.300.055 EEreyms R T) ETORT Il S ) S £ Y =) £ o
1 e 57997.’.77? !aw;ﬁo [t i i { i i g , ‘ l i i J J i[ igg' 730301 | 30 . 50.300.059) S H 30 §H.30.007 SI6L50, [ 50 5 @ Bl %y 0 30 0 to FREo
Tolal  REmadesi Ly - ; B 1308 FESETEY BREYE 162,508 i i B 5 () 5 e
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