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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

BancodeBogors {2

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL;
CIUDADIMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E |CBF (REFORMA TRIBUTARIA)

ok ,
NIT NUMERO DE !DENT!FICACION " 360031210 K

DIOCESIS DE ARAUCAT
CALLE 21 N” 19-23 TELEFONO: o BH52082
(1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asociaciones

UNICO

s

7756486992 TIPO DE PLANILLA:

NOMERO PLANILLA, E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2020 SALUD: ARO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (asaa/mm/dd): 2020/07/07 NMUIMERO AUTORIZACION: 675800859
e TOTALES
"y -\f‘hﬂﬁ ¥ éi", COTIZANTES | TOTAL PAGADO
i el . PENSION... P
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO ' NOMBRE
900336004 2514 P5-14 COLPENSIONES 4 $ 853,500
800224808 | 230301 230301-PORVEN|R 2 % 284,000
SUBTOTAL : 6 $ 1.134,500
ool i i w .
ADMINISTRADE)RA‘"‘“‘"”' ‘7“"‘5 3 H ?
NIT copico | g I “NoMBRE.....J Ny
800251440 | EPS005 F'SOBS—SAN!TAS_:S.A. B 3 $ 178.400
900156264 | EPS037 EFPS037-NUEVAEPS - i S 4 $ 35.200
804002105 | ESSC33 ESSC33-COMPARTA S 2 $ 70.400
‘ : . SUBTOTAL. B $ 284.000
- GAJA DECOMPENSACIGN s
ADMlNlSTRAa"ORNJ, o ,,,-AQ &
NIT CcODIGO ' OMBRE’ d?ﬁ '
800219488 | CCFB7 [CCFST-COMFIAR g $ 284,000
: i SUBTOTAL: i $ 284900
S T RIESGOS PROFESIONALES. -
T ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23__[14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 6 $ 37.100
- SUBTOTAL: 6 $37.10
l
TOTAL PAGADO: $1.739.600

i-,.,,l.
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME PARA PAGO

Cadigo: GC-1-02-F-01

Versién: 1.0

Fecha: Mayo 08 de 2019

Pagina: 1de3

Espacio para Radicado.

N. DE CONTRATO Y FECHA, MT-CMC-001-2020

OBJETO: ARRENDAMIENTO DE BIEN INMUEBLE PARA LAS OFICINAS DEL MINISTERIO DEL TRABAJO DIRECCION
TERRITORIAL UBICADO EN LA CALLE 21#19-14 ARAUCA.

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL: DIOCESIS DE ARAUCA

DIRECCION: CALLE 21 #19-23

TELEFONO: 8852082

CEDULA Y/O NIT: 860031210-3

CORREO ELECTRONICO:

NOMERE (S) DEL SUPERVISOR (ES) Y/O INTERVENTORES (ES): JAVIER LEAL

DEPENDENGIA: DIRECCION

No. EXTENSION O TELEFONO: 81030

FECHA DE INICIO: 01/04/2020

FECHA TERMINACION INICIAL: 31/12/2020

VALOR DEL TOTAL DEL CONTRATO: $ 57.702.663

VALOR HONORARIOS MENSUAL: $ 6.411.407

VALOR IVA VALOR VALOR | ADICION: | PRORROGA | SUSPENSION: CESION: TERMINACION
(Cuando FACTURAS | DESPLA | {Cuando (En caso de ANTICIPADA:
aplique): (Cuando ZAMIEN | apligue): haberse
aplique): TOS susctito,
{Cuando refacionar el
aplique): término
prorrogado)
$1.023.670 $ 6.411.407




Codigo: GC-I-02-F-01

N . . Version: 1.0
et PROCESO GESTION DE CONTRATACION |
s de todos FORMATO INFORME PARA PAGO
; Fecha: Mayo 08 de 2019
Pagina: 2de 3
PERIODO DE PAGO: JULIO NUMERO DE PAGO: 03
ASPECTO ECONOMICO
VALOR A COBRAR EN EL PERIODO $ 6.411.407
PERIODO
CUMPLIMIENTO PAGO APORTES SISTEMA DE VALOR COTIZADO N, DE PLANILLA
SEGURIDAD SOCIAL $1.739.600 JULIO 7756486992

CONCEPTO SUPERVISOR (ES) y/o INTERVENTOR (ES) (Revaluacién del Proveedor)
Evalle al contratista/proveedor teniendo en cuenta las siguientes convenciones:
3. Siempre 2. Casi siempre 1. Nunca

Lea los criterios que se presentan a continuacion y con base a la gestion desarrollada por el contratista/ proveedor, incluya la
calificacion que sea pertinente. :

item Categoria Criterios de Evaluacion. Calificacion

- Presenta sus cuentas de cobro de acuerdo con la periodicidad

! Cumplimiento establecida en e! contrato. 3
. Presentar los informes ylo soportes que le sean requeridos por el

2 Responsabilidad SUDEIVISO. | 3

3 Oportunidad Atiende oportunamente los requerimientos hechos por el supervisor, en 3

P relacion con el objeto y a las obligaciones especificas de su contrato.
4 Calidad Las obligaciones especificas, se desarrollan bajo las especificaciones 3
técnicas o calidad requeridas
OBSERVACIONES

(Novedades adicionales)
Favor Mencionar los usos presupuestales y valores que se deben afectar en caso de tener mas de dos usos y segun las
actividades realizadas.




Codigo: GG-1-02-F-01

PROCESO GESTION DE CONTRATACION | Version: 1.0

El emptéo. .

_esde todos

FORMATO INFORME PARA PAGO Fecha: Mayo 08 de 2019

Pagina; 3de 3

CONCEPTO SUPERVISOR (ES) Y/O INTERVENTOR (ES)
(Aplica solo para pago final)

E! Supervisor, hace constar que el contratista CUMPLE (_ X__) NO CUMPLE (___) con el objeto del contrato y demas
obligaciones contractuales, como consta en los informes, y ejecutd el mismo en un porcentaje del _100%.

Por lo anterior se deja constancia que:

Se canceld ia suma de $ 6.411.407 conforme a la clausula del contrato MT-CMC-001-2020

1.
2. Existe saldo a favor del contratista por la suma de $ 32.057.035
3, El contratista debera reintegrar al Ministerio la suma de $
4. Elvalorde lacesionesde $
5. El Ministerio debe liberar la suma de $ $ 6.411.407
FIRMA RESPONSABLES:

Supervisor (es)/Interventor (es)




(Cadign: GC-F-04
: P e Varslén: 3.0
Hempled b PROCESO GESTION DE CONTRATACION
& detodos P SN FORMATO MATRIZ CONCEPTO Y PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE Facha: Junls 04 da 2018
: ' OBLIGACIONES Y/0 PRODUCTOS CONTRACTUALES
Pagina 1da 1
CUMPLIMIENTO CONTRATO No, MT-CMC- 001 de 2020 CON EL MINISTERIO DEL TRABAJO (1}
OBJETO DEL CONTRATO: (2) ARRENDAMIENTO DEL INRUEBLE UBIGADG EN LA CALLE 21 19-14, PARA EL FUNCIONAMIENTO OF LA D.T, ARAUCA,
CONTRATISTA! (3) INTERVENTOR (ES) YIO SUPERVISOR (ES): (4) PERIQDO: (5)

DIOCESIS DE ARAUCA [ NIT. 860021216-3

JAVIER LEAL

01 DEABRIL AL 30 ABRIL DE 2020

OBLIGACION (6)

PORCENTALE DE CUMPLIMIENTQ (7)

PRODUCTO ENTREGADO (8)

OBSERVACIONES (3)

EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LAS
OBLIGACIONES  SENALADAS EN EU
CONTRATO MT-CMC-001-2020

100.00% 100.00%

APLICA PARAEL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE ELO1 AL31DE
JULIO' DE 2020 SEGUN CONTRATO MT-

CMC-001-2020

A

/ W ISTA




