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T FACTURA RQUIVALENTE Phginail de |
QUET fecha de amieién: inere de 201)
o o equivalente 8 facturs, (Art.Y Dac.311 de 2003) Ne.1 0926 Cludad: Florencla
Pechas 13 octubre 2020
Persona natural de quien se adquleren
los blenes y/e servicios ANDEIRSON FANIAN CASTARI'DA CAJAMARCA
Nite C.C. 1,014,222,%7%
Cuanta Nm@ D-ﬁ Ndmere de cuantal 210820292144 Benco BANCO POPULAR
RATEFULNTE RETEICA
DESCRIPCION DE LA OPERACION ‘:"::.':g"b‘: SUSTOTALES
TARITA VALOR TARIFA VALOR
Coatrato No. 202000000608 - 27/08/2020-E| contratista se
obliga con el Departamento del Caquetd, a prestar por sus
propios medios con plena autonomia técnica y administrativa los
servicios pr les para ga ar acciones sectoriales,
tr tales y arias reladonadas al jecini
activo y tendiente a la promoddn de la salud, prevendion de la s 4,245.000
enfermedad, identificacdn y seguimiento a los factores del ! '
riesgo en la Poblacién Adulto Mayor del Departamento de
Caqueta, en el marco de ias politicas piblicas nadonales y
departamentales vigentes, de acuerdo a las competencias de la
entidad territorial, Cor d al S do pago por
productos
TOTALES s 4,246,000
PAGOS AL CLASE DE APORTE TARIFA VALOR APORTE Pro-Deporte 1.00%
SISTEMA SALUD 12.50% $ 212,300| Pro-Desarrollo 0.50%
GENERAL DE PENSION 16.00% s 271,700| Servicios Administrativos 0.25%
SEGURIDAD RIESGOS PROFES. 0.52% s 8,900) Pro-Electnficacion 1.00%
SOCIAL TOTAL 29.02% $ 492,900 | Pro-Cuitura 0.75%
Pro-Ancianato 0.50%
SON: Pro-Universidad 0.50%
NETO A PAGAR

DETALLE RETENCION EN LA FUENTE

Ingresos de Mes

Base de Retencion Inicial

Aportes Obligatorios Deducibles

Base de Retencion Depurada

Tarifa de Retencion

Retencién en la Fuente

1. Soportes pago de Seguridad Social (Marque con x si cumpie)

Salud  __X__

Pension __ X__

ARP _X__

2. Informe mensual de ejecucion en medio fisico y/o magnético
X

3. Acta de liquidacion y paz y salvo (si aplica)

PLAN DE PAGOS

wioncourmro | ¢ 21,228,000
o OR soscatm comTmaro] § %
e 18 21,225,000
| INICI0 ACTRVIDADES (FECMA|
T 01/09/2020
lrwens. mcTIMOADES OTROS]
coMPmONg
P
7
FIRMA DEL CONTRATISTA

//

ANDERSON FABIAN CASTANEDA CAJAMARCA

C.C.1014 22575

N\ \
SUPERVISOR ‘
DIANA MARC /
C.C. 40.611.640 el

ly riesgos laborales.

[Certifico que el contratista ha cumplido el objeto y las obigaciones del contrato en o que
nmdperbdodelhfcmcvqwhhdwmmhsmmmmm

e RANGOS FECHA DE PLAN DE PRGOS P G P PAOD SADD CONTRATO
PRIMER PAGO S 4245000 |8 4.245000|$ 16,880,000
SEGUNDO PAGO $ 42450003 4,245000(S 12,735,000

TOYAL PAGOS 3 "”'m




