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Fecha de emisién: Enero de 2013

Documento equivalente a factura, (Art.3 Dec.522 de 2003) No.: “ Ciudad: FLORENCIA
Fecha: OCTUBRE 16 DE 2020
Persona natural de quien se adquieren
los bienes y/o servicios JOHN WILLIAM CASTILLO GONZALEZ
Nit 0 C.C. 79.747.552
Cuenta Ahorros EEComnnm [ Nimere de cuenta: 24044747583 Banco BANCO CAJA SOCIAL
. RETEFUENTE RETEICA
DESCRIPCION DE LA OPERACION honieagips hur SUBTOTALES
TARIFA |  VALOR TARIFA VALOR
PRIMER PAGO - INFORME/PRODUCTO
DEL CONTRATO 202000000626 DELO1 | § 5.530.000
DE SEPTIEMBRE DE 2020
TOTALES $  5.530.000
e ki CLASE DE APORTE TARIFA VALOR APORTE Pro-Deporte
SISTEMA SALUD 12,50% 276.500,00| Pro-Desarrolio
GENERAL DE PENSION 16,00% 354.000,00| Servicios Administrativos
SEGURIDAD 1™ 31ESGOS LABORALES 0,52% 11.600,00| Pro-Electrincacion
SO TOTAL 29,02% s 642.100 | Pro-Cultura
Pro-Anclanato
SON: Pro-Universidad
NETO A PAGAR

DETALLE RETENCION EN LA FUENTE
Ingresos de Mes
Base de Retencion Inicial
Aportes Ob ios Deducibles
Base de Retencion Depurada
Tarifa de Retencién
Retencion en la Fuente [3 -

—TIANDETAGOS

VALOR CONTRATO | § 22.120.000,00

IO ACTIVIDADES 030872020

FINAL AC

[CONTRATO COMPROM) 241272020

1. Soportes pago de Seguridad Social (MARQUE CON UNA X}
Salud  _X__
Pension __X___

ARL X

2. Inforrme mensual de ejecucion en medio fisico y/o magnético _ X___

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

RANGOS PECHA DF PLAN DE PASOS. Plan do Pagos

PAGO

FRIVER PAGO POR
22.120.000
PRODUCTO 2 )

5.530.000

16.590.000

FIRMA DEL CONTRATISTA

JOHN WILLIAM CASTILLO GONZALEZ
CC. 79.747.652

(

SUPERVISOR — \
o D\ 4

&S\‘G%ﬁg'u FERMILLO OROZCO

supervisora

P

CC. 40.782.722 De Fiorencia

Certifico que el contratista ha cumplido el objeto y las cbligaciones del
contrato en lo que respecta al periodo del informe y que ha hecho
correctamente los aportes en salud, pensiones y riesgos laborales.

e e e
TOTAL PAGOS

$5.530.000,

$16.590.000)




