
 
 



 

Formato  
Informe de actividades ejecutadas por el contratista 

  

  

Informe de los talleres virtuales, mensajes día orgullo LGBTI, comunicados de prensa. Se entregarán una vez finalizada la emergencia del COVID19. 

4. VERIFICACIÓN DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL 

PERÍODO DE COTIZACIÓN 
NÚMERO DE  
PLANILLA DE  

PAGO  

FECHA DE  
PAGO DE  

LA  
PLANILLA  

INGRESO BASE  
DE  

COTIZACIÓN  
(IBC) 

APORTE A  
SALUD  

APORTE A  
PENSIÓN  APORTE A ARL 

Junio 
9407634403 30/06/2020 

$ 3.361.345 $ 420.200 $ 537.900 $ 17.600 

*Relacionar los pagos de seguridad social sin intereses de mora.* 
5. VALOR A PAGAR 

LA SUMA DE: Siete millones diecisiete mil seiscientos quince  pesos  $                                 7.017.615,00  

6. OBLIGACIONES GENERALES 
Como contratista responsable de la ejecución del contrato ya indicado, certifico que he cumplido a cabalidad y de manera puntual con todas y cada una de las obligaciones generales establecidas.  

De no haberse cumplido una en especial, indicarlo y justificar el porqué del incumplimiento. 

 

 

 

 

________________________________ 

Firma del Contratista 
 CC: 13.069.150 
 Nombre del Contratista: Raúl Fernando Díaz Ochoa 

CUALQUIER NOVEDAD O ANOMALÍA PRESENTADA EN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO DEBE SER COMUNICADA AL SUPERVISOR DEL CONTRATO. 

 


