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REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL CAQUETA -

MUNICIFIO DE PUERTOQ RICO
NIT. 800.095.775- 9

FACTURA EQUIVALENTE
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Fecha de Emision: abril 2016

Municipio: Puerto Rico - Caqueta

Puerto Rico Caqueta

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
(Art.3 Dec.522 marzo de 2.003)

No. CPSAG-2024-086 / 2024 / Noviembre - diciembre 2024

noviembre - diciembre 2024

Persona natural de quien se adquieren los bienes y/o servicios
NIT 0 C.C. No.: 1.007.443.514 |[NOMBRES Y APELLIDOS: [SERGIO RICARDO ESPANA PINEROS
DIRECCION: DIAG 5 #8 65 [TELEFONO: 3157797346
CUENTA: AHORROS | X [CORRIENTE | |NUMERO: 91202200058 BANCO | BANCOLOMBIA
TIPO DE CONTRATISTA: INDEPENDIENTE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL
FORTALECIMIENTO, ACOMPARNAMIENTO Y ASISTENCIA TECNICA A LA SECRETARIA STRLBRETOTAL
OBJETO DEL CONTRATO: | DE DESARROLLO SOCIAL Y PARTICIPACION COMUNITARIA, DEL MUNICIPIO DE CONTRATO $ 4.083.333,00
PUERTO RICO CAQUETA, PARA REALIZAR APOYO EN LA SUPERVISION DE LOS
CONTRATOS QUE ESTEN A CARGO DE LA SECRETARIA.
[PERIODO DE COBRO: Noviembre - diciembre 2024 VALOR: [ $ 4.083.333,00
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD RETENCIONES EN LA FUENTE
CLASE DE APORTE TARIFA VALOR CONCEPTO TARIFA VALOR
SALUD 12,500% $ 604.200 RETENCION EN LA FUENTE| 0,00% $0,00
PENSION 16,000% $ 773.400 RETENCION ICA] 1,00% $ 40.833
RIESGOS LABORALES 2,436% $117.800 TOTAL RETENCIONES $ 40.833,33
TOTAL APORTES $ 1.495.400
APORTE MINIMO SUGERIDO $ 1.495.400| ESTAMPILLAS
CONCEPTO TARIFA VALOR
RESUMEN PRO-UNIVERSIDAD | 0,00% $0,00
TOTAL CUENTA: $ 4.083.333,00 PRO-CULTURA | 2,00% $ 37.000,00
- RETENCIONES: $ 40.833,33 PRO-ADULTO MAYOR | 4,00% $ 73.000,00
- ESTAMPILLAS: $ 147.000,00 PRO-ELECTRIFICA RURAL | 2,00% $ 37.000,00
NETO A PAGAR: $ 3.895.499,67 TOTAL ESTAMPILLAS $ 147.000
PLAN DE PAGOS
VALOR DEL CONTRATO $ 4.083.333,00 DIAS RANGO DE FECHAS VARLOR PAGO SALDO
FECHA INICIO DE ACTIVIDADES 26-dic-2024 $ 4.083.333,00
FECHA FINAL DE ACTIVIDADES 31-dic-24 35 26/11/2024 | 3111212024 $ 4.083.333,00
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Certifico que el contratista ha cumplido el objeto y las obligaciones del contrato
en lo que respecta al periodo del informe y que ha hecho correctamente los

aportes en salud, pensiones y riesgos laborales.




