DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A No |Codigo:  |Versién:
OBLIGADOS A FACTURAR Pagina:1l de 1
(Art. 55 Resolucién 000042 del 05-05-2020) Fecha de emisién:
ADQUIRIENTE : DEPARTAMENTO DEL CAQUETA Nit: 800091594-4

FECHA DE OPERACION (dd-mm-afio) 01/12/2020 DESP lNo.0063 !

del No.0001 al 2000

VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO ANDERSON FABIAN CASTANEDA CAJAMARCA
NIT DIRECCION TELEFONO
1014222575-8 CALLE 14 # 4 -25 I 3193624866
DESCRIPCION ESPECIFICA DEL BIEN O DEL SERVICIO PRESTADO VALOR DE LA OPERACION !
Producto No. 4 realizado durante el mes de NOVIEMBRE del contrato No.202000000605
de fecha 27 de agosto de 2020 cuyo objeto es El contratista se obliga con el Departamento
el Caqueta ta sus propios medi on plena autonomia técni
inistrativa los servicios profesionales para ranti acciones sectori
tra iales vy comunitarias relacionadas al envejecimiento activo y tendiente a la $ 4,245,000
i s z ién de enfermedad, identificacién eguimiento 3

2 (| |

“pTANA MARCELA ORTIZ LEAL

Acepto que no estoy obligado a facturar Elaborado por: C.C. 40.611.640 de Florencia
Contratista Supervisor
[ INFORMACION ADICIONAL ]
NUMERO DE CUENTA BANCARIA BANCO TIPO DE CUENTA
210-620-29214-4 BANCO POPULAR AHORRO
PAGOS SISTEMA SEGURIDAD SOCIAL INFORMACION DEL CONTRATO
CLASE APORTE TARIFA VALOR VALOR INICIAL $ 21,225,000.00
SALUD 12.50%| $ 212,250.00 VALOR ADICION $ -
PENSION 16%| $ 271,680.00 VALOR FINAL s$ 21,225,000.00
FrecTTRTTICTAT e
RIESGOS LABORALES 0.52%| $ 8,864.00 Hssipion 01/09/2020
TOTAL APORTES $ 492,784.00 FECHA FINAL DE EJECUCION 30/12/2020
Certifico que el contratista ha cumplido el objeto y las obligaciones Observaciones:
del contrato en lo que respecta al periodo del informe y que ha
hecho correctamente los aportes en salud, pensilones y riesgos
laborales.




