
1 REPÚBLICA DE COLOMBIA 
PACTUIIA !QUIYALBNTe Paglna:1de1 

.J (i) DEPARTAMENTO DEL CAQUETA Fedla de 1!m1a1on: Abrl dll 2011 
MUNICIPIO DE PUERTO RICO 

llunlctplo: .-u.to Rlao • C...-NIT. IOO.OH.715- 1 Ube,tady<>nten 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 
(Art.3 Dec.522 mano de 2.003} 

No. Comndo: ,r CSU-202"409 No. Cuenta de CoblO: 01 

Pun,RlcoCaquad. 2010912024 

, Pwaona natural de quien N. adqullfen loe bleneS y/o Ht'Vléloe . 
Nrr o e.e. No.: 1.111.Ml.179 1 NOMBRES Y APELLIDOS: 1 

UNA MARIA MOSQUERA CRUZ 

OIRECCION: BIELOASIS TELEFONO: 3125432225 

CUENTA: AHORROS 1 X !CORRIENTE 1 !NUMERO: 1 
3125432225 BANCO NEQUI 

TIPO DE CONTRATISTA: INDEPENDIENTE 

OBJETO Del CONTRATO: 
•suausTRO DE ALIIIENTACION PARA LOS DOCENTES DEL IIUtlCIPIO DE PUERTO RICO VALOR TOTAL 

$ 3.999.930,00 
CAQUETA QUE PARTICPAN EN EL FORO ■UMCIPAL DE EDUCACION DE LA VIGENCIA 2024ª, CONTRATO 

1 PERJOOO DE COBRO: 113 de septiembre de 2024 al 20 de septiembre 2024 1 
VALOR: 1 $ 3.911.930.001 

APORTES AL SlSTEMA DE SEGURIDAD 80CW. EN SALUD RETENCIONES EN LA FUENTE 

a.AS& DE APORTE - TARIFA VALOR - CONCEPTO TARIFA VALOR 

SALUD 12,500% $165.800 RETENCION EN LA FUENTE 3,50% S 139.998 

PENSION 16,000% $ 212.200 RETENCION ICA 1,00% S 39.999 

RIESGOS LA80RALES 0,522% $ 7.000 TOTAL RETENCIONES $179.117 

TOTAL APORTES $385.000 

APORTE MINIMO SUGERIDO $ 385.000 
, 

ESTAIIPILLAS . . 
CONCEPTO TARIFA VALOR 

PRO-JUSTICIA 2.00% S80.000,00 

RESUMEN PRO-CULTURA 2,00% $ ao..000.00 

TOTAL CUENTA: S 3,999,930 PRo-ADULTO MAYOR 4,00% $ 180.000,00 

- RETENCIONES: $179.997 PR0-ELECTRIFICA RURAL 2,00% seo.000,00 

- ESTAMPIUAS: $499.998 TASA PRO DEPORTE 2,50% $88.888100 

NETO A PAGAR: $ 3.319.931 TOTAL ESTAMPILLAS $ 499.991,00 

1 PLAN DE PAGOS 
1 ' 

VALOR DEL CONTRATO $ 3.999.930,00 DIAi RANGO DE FECHAS VARLOPAGO 8ALD0 -
FECHA INJCIO DE ACTMDAOES 13-~2024 $ 3.999.930,00 
FECHA FINAL DE ACTMDAOES 20-eep-2024 8 13109/2024 20/09/2024 S 3.999.930,00 10,00 

FIRMA DEL CONTRATISTA 

l\~ ~fe. C.tv?-
e.e. No. 1.11s.M1.s11 .. 

FIRMAOELSty~VISOR e 
J--)\\ .l \\ , / y 

e.e. No. "/.l- .. - •a~~ lr.L- '-J 

( ( ( ' 
Certfflco que el oontrati1ta ha cumplido el objeto y laa obllgadonea del contrato en lo 
que rNpeCta al periodo del Informe y que ha hecho correctamente lol aport8I en 
aalud, penlionN y rielgol laborales. 



{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}



