() MINVIVIENDA

FORMATO: INFORME DE ACTIVIDADES
PARA CONTRATISTAS Y SUPERVISORES

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

Version: 8.0

Fecha: 04/04/2018

Cddigo: GCT-F-09

Objeto: Prestar los servicios al Ministerio para gestionar el correcto funcionamiento de la
plataforma tecnoldgica del ministerio entregando servicios de TI a los usuarios
basados en las normas de seguridad existentes, proveyendo respaldo de la
informacién contenida en los servidores centrales y generando los adecuados
procesos de restauracion.

Contratista: OSCAR FABIAN Informe No.: 7 De: 9
CRISTANCHO CASAS Contrato No:318 de 2018 Mes: agosto
Evidencias cualitativas y
cuantitativas que soportan
el cumplimiento del
contrato y las actividades
OBLIGACIONES ACCIONES asociadas a gastos S
financieros (viaticos,
tiquetes, reembolsos;
entre otros) durante la
ejecucion del contrato.
1. Apoyar en la implementacion | Se apoya técnicamente al \\domusfile\evidencias_gstai$ | Aprobado
de las plataformas y ambientes | ingeniero implementador de
existentes, aportando las | firewall, waf y sambox
recomendaciones para | onpremise.
mantener un adecuado
func?gnamien;o 1 de o I(c;s Se realiza la
servidores y de los servicios de | ; . ’
TI garantizando la gestion de la ::Irzpalf::]?vn::non de servidor
capacidad.
Se realiza la
implementacion de servidor
de syslog
Se ajustan reglas de | \\domusfile\evidencias_gstai$ | Aprobado
2. Apoyar la administracién del | antispam con el fin de
servidor de Correo Eschangue, | mitigar la propagacion de
Directorio Activo, DNS y DHCP. correos spam
Se crea registro DNS para
servidor de archivos vy
syslog
3. Apoyar la administracion del | Se crean Schedule sobre las | \\domusfile\evidencias_gstai$ | Aprobado
Sistema de Almacenamiento del | luns que contienen la pagina
Ministerio Net App y Unity -EMC | web
y las libreria de backup | Creacion de blogues y luns
snapprotect y Networker. para implementacién de file
server
Creacion de lun para
implementacion de Syslog
4. Monitoreo de las plataformas | Se realiza monitoreo \\domusfile\evidencias_gstai$ | Aprobado.

de TI vy los ambientes

constante, manteniendo la
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existentes en la infraestructura
de TI.

operatividad de la
infraestructura

5. Apoyar técnicamente la | Se realiza apoyo a nivel de \\domusfile\evidencias_gstai$ | Aprobado.
implementacion de estrategias | vmware y unity en
de backup y restauracion que | generacion de snapshot
permitan la confiabilidad,
integridad y disponibilidad de la
informacion contenida en los
servidores centrales y su
respectiva recuperacion.
6. Apoyar con el soporte en la | Se brinda el soporte sobre \\domusfile\evidencias_gstai$ | Aprobado
administracion de los ambientes | los ambientes virtualizados
virtualizados, tanto de | VDI y server,
servidores como maquinas de
escritorio.
7. Entregar los informes de los | Se entregan inventario de \\domusfile\evidencias_gstai$ | Aprobado
ambientes  virutalizados de | las diferentes granjas de
servidores como maquinas de | virtualizacidn
escritorio para el seguimiento
de cada una de las plataformas.
8. Apoyar técnicamente el [ Se gestionan reglas del \\domusfile\evidencias_gstai$ | Aprobado
mantenimiento del Sistema de | sistema perimetral para
Seguridad Perimetral y las | garantizar el servicio de
plataformas relacionadas con el | aplicaciones
Sistema de Seguridad
Perimetral. Se configura red

inalambrica abierta a los

usuarios.
9. Apoyar en la entrega de | Se crean repositorios \\domusfile\evidencias_gstai$ | Aprobado
servicios de TIC a los usuarios | compartidos solicitados
de acuerdo con las normas de
seguridad vy protocolos de | Se agregan mac solictadas a
seguridad definidos por el area | la red inalambrica
o las politicas existentes
10. Definir y documentar el | Se hace monitoreo \\domusfile\evidencias_gstai$ | Aprobado
respaldo y recuperacion de los | constante sobre los
servicios tecnoldgicos que | sistemas de
garanticen la continuidad, la | almacenamientos
operacion y la gestion de | optimizando la
capacidades de los servicios de | disponibilidad de la
ti. informacidn.
11. Apoyar la aplicacion de la \\domusfile\evidencias_gstai$ | Aprobado

politica de
recuperacion del Ministerio y
brindar soporte técnico al
Ministerio en lo relacionado con
el sistema de seguridad de la
informacion,  aplicando las
politicas para el uso del sistema
informatico.

backup y

Las politicas se encuentran
aplicadas y configuradas

Se crean reglas sobre el
sistema de almacenamiento
que permite la generacion
de snap automaticos con el
fin de mitigar perdida de
informacion en la pagina del
MVCT

12, Brindar soporte tecnologico
a usuarios sobre la herramienta

Se gestionan casos de
Aranda asignados

\\domusfile\evidencias_gstai$

Se verifica los archivos
de Excel. Aprobado

de gestion usada e
implementada en el Ministerio.
13. Apoyar con la | Se crean reglas sobre el \\domusfile\evidencias_gstai$ | Aprobado
administracion de los recursos | sistema de almacenamiento
de almacenamiento de la que permite la generacién
plataforma de TI, generando 12 | de snap automaticos con el
respectiva documentacion. fin de mitigar pEi’didB de
informacion en la pagina del
MVCT
14. Apoyar en la definicion e | Se vienen trabajando en la \\domusfile\evidencias_gstai$ | Aprobado

implementacion de la
arquitectura de la

construccién de los ANS con
el grupo de infraestructura
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infraestructura tecnoldgica para
ser documentada.

15. Apoyar con la | Se instalan actualizaciones \\domusfile\evidencias_gstai$ | Aprobado
administracion de las | de seqguridad sobre
herramientas necesarias para | servidores
realizar  actualizaciones de
sistemas operativos de forma
automdtica.
16. Apoyar en la | Se participa en reunion para | \\domusfile\evidencias_gstai$ | Aprobado
implementacion de la | definir la actualizacidn de
Arquitectura de los Servicios | los distintos formatos
tecnoldgicos para ser
documentadas en el Sistema de | Se participa de reunion con
Gestion de Calidad de la | talento humano con el fin de
entidad. generar las cargas de
trabajo para el grupo de
infraestructura
17. Participar activamente en la | Se apoya en la elaboracion \\domusfile\evidencias_gstai$ | Aprobado
elaboracion de los estudios | de estudios previos para la
previos que se requiera para el | adquisicion de VDI VDA, se
desarrollo de la dependencia. solicitan cotizaciones para
estudio de mercado y se
envia borrador del estudio
18. Apoyar en la elaboracién de | Se participa en reunion para | \\domusfile\evidencias_gstai$ | Aprobado
procedimientos necesarios para | definir los formatos e
el buen funcionamiento de la | instructivos
operacion de conformidad con
las normas legales, las buenas
practicas internacionales y el
Marco de  Referencia de
Gobierno en Linea.
19. Documentar los | Se participa en reunidn para | \\domusfile\evidencias_gstai$ | Aprobado
requerimientos funcionales de | definir la actualizacion de
acuerdo a los procedimientos | los distintos formatos
internos definidos el Sistema de
Gestion de Calidad de la
entidad.
20. Realizar la transferencia de | Se realizara transferencia \Wdomusfile\evidencias_gstai$
conocimiento a los funcionarios | de conocimiento el 3 de
del Ministerio de acuerdo a las | septiembre
obligaciones y solicitudes
realizadas por el supervisor del
contrato.
21. Mantener informado al | Se informa sobre sobre las \\domusfile\evidencias_gstai$ | Aprobado.

Coordinador del Grupo de
Sistemas de las incidencias
presentadas y establecer las
medidas correctivas y/o
preventivas a seguir y
participar en la ejecucidn de las
mismas.

errores que se estan
presentando sobre la
plataforma vdi y se realizan
correcciones por solictud del
ingeniero a cargo

Nota 1.: Solo para el primer informe, manifestar si el supervisor dio cumplimiento al literal a) de la clausula

octava del contrato

Nota 2. Las evidencias que soportan el cumplimiento del contrato, se deben aportar en un disco compacto,
Es de anotar que los contratistas que tengan la
obligacion de entregar productos o que sus evidencias se encuentren en planos, fotos o cualquier otro
insumo como resultado de una actividad de campo, deben anexar las evidencias en disco compacto.

ruta o lugar de ubicacion para la respectiva verificacion.

Nota 3. Los contratistas de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestidn, deben escanear y
publicar en el sitio establecido por el Grupo de Contratos, todos los documentos correspondientes para pago,
es decir: memorando de radicaciéon de los documentos, informe de actividades, recibido a satisfaccion,
constancia de pago de aporte a Seguridad Social Integral y demas documentos correspondientes. Se deben
marcar unicamente con el nimero del contrato y el afio a que corresponde.
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Igualmente a los supervisores de los demas convenios y contratos, se solicita que antes de radicar las
cuentas y/o los informes de ejecucidn se escaneen y se publiquen en el link correspondiente.

Nota 4. La columna OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR es de obligatorio diligenciamiento, en la cual el
supervisor dejara constancia tanto del cumplimiento de las actividades del contratista como de la verificacién
de los s entregados , sin perjuicio del sequimiento a los aspectos administrativos, financieros,
contabfles y juridicpd establecidos en el articulo 83 de la Ley 1474 de 2011.

‘ Nissod 5. Yosaoh

Contratista Supervisar
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Versién: 4.0

- LISTA DE CHEQUEO PARA APLICAR A LAS
e |
m MEYIvIENDR SOLICITUDES DE PAGO

Fecha: 23/04/2015

Cédigo: GF-F-05

MINISTERIO [x | FONVIVIEND[ |

I ACTO ADMINISTRATIVO

Aceptacion de Oferta de Servicio

Contrato ¥ |de Suministro

Convenio de Trabajo

Oficio Resolucién

Orden de Arrendamiento Otro

Orden de Compra
No. Acto administrativo 318 de 2018

DOCUMENTO CONDICIONES Contratisty

Cuentas

Cumple con todos los requisitos de legalizacion

At Adminkstrativo Verificacion plazo de ejecucion

Objeto del acto administrativo

Que certifique el cumplimiento al articulo 50 de la Ley 789 de
2002

x

Autorizacion y monto del pago

Fech
Certificacion del supervisor =

Firma del supervisor

Enunciar la cuenta bancaria en donde se debe efectuar el
pago.

X XX |x

NUmero y/o Cddigo del crédito

Memorando de delegacidn de la supervisién

Certificacion del pago aportes del |Expedida por el revisor fiscal o representante legal

Sistema de salud, riesgos Comprobante de Pago de aportes al Sistema de Seguridad

profesionales, pensiones y Social (Contratistas)

Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio - NIT 900.463.725

2
Factura

FONVIVIENDA NIT - 830.121.208-5

Firma de aceptacién por parte del supervisor

Comprobante Entrada Almacén Firmada por el Almacenista

Certificacion Bancaria |Expedida por la entidad bancaria y/o certificada por el
supervisor.

Acta de Inicio

Actas Acta Final

Acta de Liquidacién

Memorando a contratos (Informes v/o productos,
parafiscales)

RUT

Otros soportes Declaraciéon de pago de seguridad social y solicitud de
deducciones

copia de contrato y legalizacion

solicitud de pago anexa

Declaro que conozco las obligaciones Fiscales Vigentes derivadas del acto administrativo que soporta la

pm)
|
[ )
FIRMA CONTRATISTA PERSONA NATUI / \
NOMBRE O RAZON SOCIAL | OSCAR FABIAN CRISTANCHO CASAS
C.C. o NIT I 1022342759 DE BOGOTA
NOMBRE SUPERVISOR Y DEPENDENCI] NELSON FEDERICO POSADA -COORDINADOR GSTAI
ESTO Y FECHA DE RECIBIDO
CUENTAS
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Versidn: 4.0

FORMATO: RECIBIDO A SATISFACCION

(2) MINVIVIENDA MINISTERIO Fecha: 04/04/2018

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION | cédigo: GCT-F-12

FECHA
Nombre del Contratista: OSCAR FABIAN CRISTANCHO CASAS [2018] 08 [ 27 ]

AAAA MM DD

Documento de identidad: 1022342759

; Contrato 318 de
Correo electronico: OCRISTANCHO@MINVIVIENDA.GOV.CO No 2018

Objeto: Prestar los servicios al Ministerio para gestionar el correcto funcionamiento de la plataforma
tecnologica del ministerio entregando servicios de TI a los usuarios basados en las normas de
seguridad existentes, proveyendo respaldo de la informacidn contenida en los servidores centrales Y
generando los adecuados procesos de restauracion.

Nombre del Supervisor: NELSON FEDERICO POSADA
Dependencia: Grupo Soporte Técnico y Apoyo Informatico
No. Teléfono 3323434 Extension 3424

Tipo de Informe: | Final | Avance] x | Pago7de9

En calidad de supervisor del contrato manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccion y dentro
de los términos contractuales del mes de julio y agosto las obligaciones establecidas.

Igualmente certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales
vigentes sobre el régimen de seguridad social y cumplié con los aportes a salud, pensién y ARL.

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($3.500.000), con cargo al Registro Presupuestal del Compromiso No. 43418 por valor de
$28.933.334. La suma debera consignarse en la cuenta de AHORROS NUmero 525-929376-46 de
BANCOLOMBIA.

Firma del supervisor:

Neised §. TosAnh
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compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

¥
=

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
cc 1022342759 Isbin o 125811 ; EXONERADO PAGO DIFERENTE A "
MY oscar latvan enstancho casas calle 26 sur 17-29 3125611414 racsocrs@hotmal com PARAFISCALES Y SALUD SALUD v_..._»._v__-%._.» ﬁw.m_’mﬂmh”aom h___.._h-.y_m“_.a_..ﬂ TOTAL A PAGAR
SALUD
FORMA CLASE HOMBRE MES | ARO MES ARO
PRESENTACION APGRTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA 1 - Independiente CUNDINALARCA SOACHA NO ;. | 7 2013 ! 030772018 28744030 $406.400
r ST o e e e e S o ey o —
|DETALLE POR COTIZANTE
| INFORMACION COMZANTE INF ORUACION WOVEDADES PERMON Lo RESGOS LABORALES ccr s
e, de * = . m Cod Vi hferred Fanda: | cea -w
Wo. | 790 | \jpmricseion Apeliidos y Nombres m m _ HEHEEEHEEHEHHEEE m Gre | mearr |conmcin | VR | | M Benaonalds | CO.EPS | IBCEPS [yuerupc| ARy [ IBCARL | g |Cotzacien e | mecer | Ao | o | A | A [ Anere | 4pene
- - wofidariclad 1
-]
1 cc 102202758 Crstancho CAsAs DSL Al e alo N 730301 | 1400000 224000 o L] EPSons *.420.000 TR0 1w 1,400 000 1 T4 L o o L] o [ [
st documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

<
R
-t

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PERIODD COTIZACION
cc 1 7 i 2 ' N 1 EXONERADO PAGO DIFERENTE A FECHA PAGO | NUMERO
022M2759 oscar fabian cristancho casas calle 26 sur 17-29 32561141 racsocrisfhotmal.com PARAFISCALES Y SALUD SALUD 1_.,__;._—%_.) _u-m.,_."___ﬁmm__bng MERG TOTAL A PAGAR
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE MES | ARO | MES ARD
PRESENTACION APORTANTE SUCUREAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA 1 Independients CUNDINAMARCA SOACHA O L L 218 ! FeTIO 28T SA06A0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Mombre NIT c [s] UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Wora Valor Mora Total a Pagar | No. Afilados
Valor Mora UPC
Ho, Aulorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizacién
EPSD0& Compensar EPS BG0066942-7 175000 1] /] o (1] o (1] 175000 1
TOTALES PENSION
i Cotizacién Aporte Aporte V Aporte FSP - Aporte FSP Valor Mora Valor Mora Ho.
Cddigo AFP Hombre HIT Gbligatoria Afiliad s . Dias Mora | o cion FSP Total 3 Pagar Afilados
230301 Parvenir B00224808-8 224,000 0 o 9 L] 0 0 224,000 1
TOTALES RESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT pacidads Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Uora Sublotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Tolal a Pagar | Mo, Afilados
Obligatoria | No, Aulorizacién Valor Mora Cotk c Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Postiva Seguros BEOO11153-6 7.400 7.400 0 0 7.400 74 7.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Hombre _ NIT _ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tolal 2 Pagar | Mo. Afliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Wora Aports TotalaPagar | Mo, Afiiados Tipo A d He. Renartuias Yalor -“ﬂvaﬂ...ﬁm‘ LMA L Touat a Pagar
SENA Salud 1 175000 175,000
0 | 0 | 0 | o | [ Pension 1 224,000 224000
car Riesgos Laboralas 1 T400 7400
0 [ 0 | ) | 0 | 0 CCF 0 [ o
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 [ [
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ _ SENA ] /] /]
TOTALES 3 406 400 406 400
Este documento esti clasificade zamo PRIVADG por parte de Compensar Operador de Informatcia
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1.420 000

1,400,000

175,000
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__,\.__M_w_no_._._nanmo_ miplanila.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PO PRESENTACION s PO EWPRESA CLASE DE APORTANTE cooino
wo NUMERD NOMBRE O RAZOM SOCIAL SUCURSAL | DEPENDENCIA Siociood I CODIGD ARL OPERADOR
u ¢c s D PUBLICA PEQUENO
PRYJADA v GRANDE
10z " knbean - - _..ﬁ_ _ 1471 3]
.In [roszmarsa || [ sscar s cratarcro casan 1| = [ e Wt PR PENDIENTE = |l I _
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO 2
Ll A
DRECCION CIUDADMUNICIFID COmMGo DEPARTAMENTD ComMo0 TELEFONO Fax COARED ELECTROMCO N o] VALDR NOUNA L i Mo, AUTORIZACION
[cate 26 0r 179 ] | [soacna | [asrs ]| [covomanarca | ﬂ_ [ 2128611404 ]| [0 ]| [semsgrorratoom ] | ] o| [ ] | [Ersowia ] | [peossam ]

TOTAL AFGRTLS DL PEMODO & S4LLD POR ADUIAISTRADORA

If AT ACION T % I O >  ha. i A FA " JOR LPC g
AT COMIACON uec - NETOD, g% | wov INTERESES SUBTOTAL  [SUBTOTALUPC| . N RADIC SALDO A FAVOR €O ATIORUPC | pory o piein | wa aRL
' OELICATOR' | - ADICIONAL COTEAC o3 WORA DBL _ WORA UPC [ COMIACION | Atat, N SALDO A FAVOR , baua ry
EPS008 BEO0GE842.T 175,000 L] Ll [ ] irsmo| 9 o L 175000 o o o 115000 1

A

TOTAL APOHTES DEL PEFOGO A CAJAS POT ACARMS TR,

TOTAL APORTES DEL PERIOOO A PENMCNES POS A DUINSTRADORA
T B 1o S PRI Rt 1 TSN - ; ; = — o
" coo ; conz €O vou _ conzvoL 5 INTERES INTERES | 1) €00 o INTERESES i
f NITAFP - TTOTALA PA B p uTCEF VALOR APCRTE 1. S| toTal'apacar | We AFR
AFP 4 ._- OBLIGAT Al _ APORTAWT FENS S | wora comz|wors -U:EJ CTAL AR ccr v (T2 ﬂ ligaa | x
“. - N, . i . * 1. '
Z¥E AOCILABDE-8 224000 o o oo 2 L 724,000 1

RIESGOS LABORALES
|casas pe compensacion o
oTRAS [

. | arorresommos | vaorneto
COTIACION

TOTAL A PAGAR POR TIPD

AMTES DE
VO AN JRP Y

VALOR TOTAL

ADMINISTRADORA - [
WTERES MORA | SUDTOTAL APGAT |We. RADRCAC'sALDO S
PRl 175,000 175,000
RIESGOS LABORALES r.e00 T 400
CCF o 0
APORTES DEL PERODO A SENA L] :
- S qoan, : SR ICBF Ll g
UORA FONDO TOTAL A PAGAR VALOR INT WORA FOMDO | TOTALA PAGAR
) woRA gat = ESAP ' &
DE EDUCACION L) L]
O -

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



Versidn: 3.0

(-‘) MINVIVIENDA DECLARACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y SOLICITUD DE DEDUCCIONES DE ACUERDO

AL DECRETO 1070 DEL 28 DE MAYO DE 2013 - PERSONAS NATURALES ReEhR:A0/MR/2017

Cddigo: GF-F-13

APELLIDOS Y NOMBRES: OSCAR FABIAN CRISTANCHO CASAS C.C. No: 1.022.342.759
. DESCRIPCION ACTIVIDAD Actividades de consultor informatica y actividades de administracién de
CODIGO ACTIVIDAD ECONGMICA 6202 ECONOMICA instalaciones informaticas.

En mi calidad de contratista - Certifico bajo la Gravedad de Juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a ingresos provenientes del presente contrato, sujeto a
retencion en la fuente a titulo de renta. Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016. Asi mismo,
los valores solicitados para deduccién de la base gravable solo los estoy presentando a esta Entidad, no estoy haciendo
uso de estas deducciones en ningun otro lado.

N° CONTRATO: 318 ANO CONTRATO: 2.018 VIGENCIA DESDE: 23/01/2012 | HASTA: | 30/09/2017

HONORARIOS MENSUALES

(Regimen Simplificado) $ 3.500.000

SOLICITUD DE DEDUCCIONES
HONORARIOS MENSUALES (Incluido IVA) Articulo 387 del Estatuto Tributario
(Regimen Comaun)

HONORARIOS MENSUALES (Sin incluir IVA)
(Regimen Comaun)

APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(*): $ 175.000 MEDICINA PREPAGADA D
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (*) $ 224.000

VALORES: FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*): ;':;f::gis PORCREDIVO EI
APORTES ARL: $ 7.308
e s oA e L]

VALOR APORTES VOLUNTARIOS PENSION

VALOR AHORRO CUENTA AFC

(*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensidn y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los
honorarios mensuales (sin incluir IVA ) ; en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron generados.

Me permito informar que no he contratado o vinculado a trabajadores asociados con la actividad que realizo. El

Me permito informar que he contratado o vinculado a dos o mas trabajadores asociados con la actividad que realizo.

ANEXOS: Sefiale can una X en caso de uno o alg de los si es doc 1itos:

X1 Anexo soporte de pago de los aportes obligatorios a salud y pension del periodo, segin las obligaciones del contrato.
[ Soporte de solicitud de deduccion por medicina prepagada

(] soporte de solicitud por deduccion de intereses crédito de vivienda

[] Soporte de solicitud por deduccion de dependientes

(] Soporte aporte a cuenta AFC

[] Soporte aporte de ahorro voluntario en pensiones

FIRMA DEL CONTRATISTA.
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MEMORANDO

Bogota, D.C. 27 de agosto de 2018

PARA:  COORDINADOR GRUPO DE CONTRATOS
DE: CONTRATISTA GRUPO DE SOPORTE TECNICO Y APOYO INFORMATICO

ASUNTO: Remision anexos soporte solicitud desembolso.

De manera atenta, adjunto copia de pago salud y pensién del mes de agosto de
2018 y el informe final del mes de agosto de 2018, debidamente legalizado
correspondiente a contrato 318 de 2018 a nombre de Oscar Fabian Cristancho
Casas identificado con C.C. 1.022.342.759 de Bogota.

OSCAR FABIAN CRISTANCHO CASAS






