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Fecha de emision: Enero de 2013

Documento equivalente a factura, (Art.3 Dec.522 de 2003} Ko.: Ciudad: FLORENCIA
1029 Facha: 04 DE NOVIEMBRE DE 2020
Persona natural de quien se adquieren
los bienes y/o sarvicios DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO
Nito C.C. 1,117.504.642
Cuenta Shorros @cmente D Himero de cuentar 50089743-4 Banco OCCIDENTE
, R E VALGROELA | WETEFUENTE RETEECA
PESCRIPCION DE Li OPERACION b e T sUBTOTALES
: : g SO TARIRR T VALOR TARGFA 1 varon ~
Contrato No. 202000000508 12/08/2020 - E
contratista se obliga para con et Departamento de
Caquetd, a prestar por sus propios medios con
plena autonomia técnica v administrativa los
servicios profesionales para apoyar en ol desarrofio
del componente de Comunicacién y Movilizacion 3 4.245.000
Social del Programa Ampliade de Inmunizaciones -
PAT en cumplimiento con los Lineamientos para fa
gestién y Administracién del Programa PAI, desde la
Secretaria de Salud Departamental.correspondiente
al TERCER PAGO POR PRODUCTOS.
TOTALES $ 4.245.006
PAGOS AL - 1. GLASE DE APORTE TARIEA VALOR APORTE | Pro-Deporte 1,00%
S ISISTEMA SALUD 12,50% $ 212.300| Pro-Desarrolio 0,50%
< GENERAL DE PENSION 16,00% $ 271.700] Servicios Administrati 0,25%
- SEGURIDAD RIESGOS PROFES. 1,04% $ 17.800] Pro-Electrificacion 1,00%
S0CIAL TOTAL 20,54% $ 501.800 | Pro-Cultura 0,75%
L Pro-Ancianato 0,50%
BON: Quinientos un mil ochocientos peses m/c Pro-Universidad 9,50%
NETO A PAGAR

ﬁETM‘LE ﬁmﬂm EN LA FUENTE 1. Saportes pago de Seguridad Social {(Marque con x si cumplea)

Ingresos de Mes ~ Salud X
Base de Retendion Tmical Pension __ X__
Aportes Obligatorios Dedeitles ARP —;( _
Base de Retencitn Depurada 2. informe mensual de ejecurin en medic fsice vo
Tarifa de Retencién magnético X,
Retencidn en Ja Fuente 3. Acta de Hquidacitn y paz v salvo {sf aplica)
VaoRconTaATe. ] § 25 470.000 g ‘ ‘ :
o e : m |G PRCHA OE PLAN DR PAGLS . Phuiv e Poges PRGOS SELOO BONTRATY
; "m raago 13 25.470.000 - .. o |
E A ’ 18/08/2020 PRIMER PAGO $ 42450003 4245000]% 21225000
- oTROBLADGEN. 3011272020 SEGUNDO PAGO 245, 2451 16.980.
(DHIRATE COFRON $ 4245000!% 4245000}% 16.980.000
TERCER PAGO $ 4245000]85 42450001% 12.735.000

FIRMA DEL CONTRATY . N T

)

DAVID AMEXANDER FI ES SALCADO

C.C. 1,117,504,642 de Florencia -~

SUPERVISOR

ALEXAN% “k 'L_-

RIVERAJCUELLAR

CC N* 1.083.871.488 de Pitalito Hugla
Certifico que el contratista ha cumplido el offjeto v la: obligaclones del contrato en lo que

respecta al periodo del informe v que ha hegho correctamente los aportes en salud,
pensiones y rlesgos laborales.

AL PRER o 4 $12.736.000] § 12.735.000




