CAQUETA

FACTURA EQUIVALENTE

Codigo: Ivesién: 1.0
lPigina:l de 1
I Fecha de emisién: Enero de 2013

SSD- Ciudad: FLORENCIA
Documento equivalente a factura, 3 Dec.522 de 2003) No.:
* e - d 0914 Fecha: 15 DE OCTUBRE DE 2020
Persona natural de quien se adquieren
los bienes y/o servicios DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO
Nit o C.C. 1.117.504.642
Cuenta anorros [ X Jormente O Nismero de cuenta: 50089743-4 Bamnco  OCCIDENTE
RETEFUENTE RETEICA
DESCRIPCION DE LA OPERACION YAXOE B¢ LR SUBTOTALES
TARIFA | VALOR | TARIFA VALOR
C No. 202000000508 12/08/2020 - El
C ista se obliga para con el Departamento de
Caquetd, a p por sus propi dios con
plena ia técnica y administrativa los
servicios profesionales para apoyar en el desarrollo
del componente de Comunicacién y Movilizacion
Social del Programa Ampliado de izaciones - | ¥ 4-245.000
PAI en cumplimiento con los Lineamientos para la
gestion y Administracién del Progi PAI, desde
la Secretaria de Satud
Depar COTTesp al SEGUNDO
PAGO POR PRODUCTOS.
TOTALES $ 4.245.000
PAGOS AL CLASE DE APORTE TARIFA VALOR APORTE | Pro-Deporte 1,00%
SISTEMA SALUD 12,50% $ 212.300| Pro-Desarrolio 0,50%
GENERAL DE PENSION 16,00% s 271.700] Servicios Administratiy 0,25%
SEGURIDAD RIESGOS PROFES. 2,44% $ 17.800] Pro-Electrificacién 1,00%
BocL TOTAL 30,94% $ 501.800 | Pro-Cultura 0,75%
Pro-Ancianato 0,50%
SON: Quinientos un mil ochocientos pesos m/c Pro-Universidad 0,50%
NETO A PAGAR
DETALLE RETENCION EN LA FUENTE 1. Soportes pago de Seguridad Sodial (Marque con x si cumple)
Ingresos de Mes Salud X
Base de Retencion Inicial Pension X
Aportes Obli ios Deducibles ARP X
Base de»Retem:ién D?purada 2. informe mensual de ejecudién en medio fisico y/o
Tarifa de Retencion magnético __X__
Retencién en la Fuente 3. Acta de liquidacién y paz y salvo (si aplica)
PLAN DE PAGOS
e
VALOR CONTRATO $ 25.470.000
mﬂlﬂmﬂi DS m@'xmm Pian de Pagos PAGO SALDO CONTRATO
% 3 25.470.000
| e 18/08/2020] PRIMER PAGO $ 4.245000|S 4245000 (S 21.225.000
FINAL ACTMIDADES
OTROS! ADICION 30/12/2020| SEGUNDO PAGO $ 4245000|$ 4245000|$ 16.980.000
(CONTRATO COMPROWM)
" s =
IFIRMA DEL CONTRATISTA \b’-— — $ -
4 —
$ -
DAVID F S SAL 3 =
C.C. 1,117,5046425 de Fiorencia o~
I
SUPERVISOR
CUELLAR
CC N° 1.083.871.488 de Pitalit¢ Huila
Certifico que ef ha el objetd y las obl del o que
respecta al periodo del informe y ha hecho ¢ los aportes en salud,
ipensiones y riesgos faborales.
TOTAL PAGOS $8.490.000] $ 16.980.000




