ALCALDIA DE PAIPA NIT. 851.801.230 7

“Modelo integrado de Pl o N y z
© N Gestion —Mip oo CAMGoGCOF-13 < g
Formato Version: 01 L/ J
Informe de Actividad Contr Fecha Version: 02/01/2020) podermo "
L L yl . { P, ~
Numero de Contrato 369/2022 [Dependenci [ DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION [Fecha de Acta de Inicio : 26/09/2022
Objeto del Contrato |SERVICIO DE PLOTTER E IMPRESIONES PARA EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION, DESARROLLO TERRITORIAL Y DESEMPENQ INSTITUCIONAL. / g
Nombre del Contratista | EMIL/CE BOLIVAR CRUZ I l Cédula l 46.681.167 7 [ Supervisor ] WILLIAM GlOVkNNV RODRIG{IEZ AVENBANO
o
[Periodo del Reporte [ 1de Noviembre del 2022 | Al | 30 dé Diciembre de 2022 ]
BALANCE FINANCIERO
Valor del Contrato I $ 4.558.000,60 l Pagos Realizados | 1 4 | Saldo a la Fecha [ $ 2.218.000,(1{ Immalmmm«o
[PagoNo] 27 ] valor |3 2.218.000,00°] [saldo a Favor del Contratista Is ~
VERIFICACION ACTIVIDADES PACTADAS
REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL SUPERVISOR
! VERIFICACION EJECUCION DE |
: ACTIVIDADES PACTADAS * ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS ALCANZADOS EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ‘g’u""“’:‘:‘i"‘s FUENTE DE VERIFICACION
M
T P N_ NA_|
5 Dar cumplimiento al objeto del contrato, atendiendo la programacion que de manera Se cumplieron los objetivos a tiempo y se garantizan los trabajos Mr::::;l:r::)l:op::;"l:n::bn
conjunta establezca con el supervisor del contrato entregados. e X | Municipal
5 Suministrar los materiales que le sean requeridos, dentro del tiempo y en el lugar que sean  |Se imprimieron planos e imagenes, en los tiempos determinados por el M;::::tﬁp:z::::m
necesario, atendiendo comunicaciones del supervisor del contrato. ¢ |cliente, entregando trabajos a entera satisfaccion. X Municipal
Suministro de 80 pliegos de bond impresién lineas negras y 30 1/2 pliegos de bond tipo de
impresién lineas negras, 110 pliegos de bond tipo de impresién linea colory 91 1/2 pliego | Se suministraron 40 pliegos lineas negras, 50 pliegos lineas color, 15
bond, tipo de impresién lineas de color. 30 pliegos de bond tipo de impresion lineas e pliegos lineas e imagenes, 15 pliegos iméagenes full color, 15 medios lineas . 'ﬁ::m::o’::::::zm
imagenes y 40 1/2 pliego de bond tipo de impresion lineas e imagenes. 31 pliegos de bond negras, 20 medios lineas e imagenes, 22 medios imegens full color y 45 x/ Municipal
tipo de impresion imagenes full color y 44 1/2 pliego de bond tipo de impresion imagenes  |medios lineas a color
full color.
Estas casillas deben ser diligenciadas por el SUPERVISOR, previa verificacién de los doc o arch ignéticos sop del cumplimiento de la actividad.
(1).5e plié en su dla
{2).5e 5 pH la y v P to total en los port
(3). Fue req la pero no se evidencié su én en el period:

(4). No fue requerida para el perlodo, luego no aplica reporte.
Nota: Adjuntar copia de la planilla de pagos a Seguridad Soclal y ARL validada por el SUPERVISOR mediante su firma.
Teniendo en cuenta que el contratista, cumplié durante el periodo de reporte con las actividades asignadas y las obligaciones contractuales, y qumformuclén fue yegficada p/o)l/respecﬂvo SUPERVISOR

es procedente efectuar el paao coire: diepte. 1 u

I .
FIRMA DEL CONTRATISTA FIRMA DEL s PERVISOR
EMILCE BOLIVAR §RUZ WILLIAM GIOVANNY oo'ﬁleusz AVENDANO




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= SOI SOPORTE DE PAGO GENERAL
\TO8 TANTE ]

TIPO' CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 48681167 || \iuERO PLANILLA:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMILCE BOUVAR CRUZ || pemiono COTIZACION OTROS MES octubre ARD
P CALEZ 1500 TELEFORDE . v || Diks oE woRA

: 12 : 7 PAGO (assakridd):
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE: LinDEPENDIENTE || FECHA A :
TIPO'EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras aciividades de servicics personales n.c..
FORMA DE PRESENTACION: J
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: NO

LA

PLANILI
2022 PERIODO COTIZACION BALUD:
0
2022/11/08  NUMERO AUTORIZACION:

MES

‘octubre ARO

HNDEPENDIENTES
2022

9902069531

[

ADMINISTRADORA I naiex l APORTES VOLUNTARIOS FSP WGRA TOTALES
NOMBRE 1 EMPLEADOR COTIZANTE SOUDARIDAD SUBSISTENGIA COTIZAGION FSP APORTES VORA VALOR PAGADO
-1 1 1 1 § 160. sq $d sq $q 3q [ § 160. $ 160.
ALES: £160, 54 180,
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA e A A oR LICENCIAMATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
conigo 'NOMBRE RO W] ALDR Mmm’ VALOR PLANILLA J vALOR | coizacion | YALOR | comzacion r vaior APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPSO17FAMISANAR 1 | 3 | [ 1 $ § 125 EX:| EX: $4 [X 5q 54 § 125,
TALES: [ § s [}
ADMINISTRADORA T T UGUIDACION ] TOTALES ]
- NOWBRE J | COTIZAGION. APORTES DESCUENTO VALGR PAGADO
4-23 14-; A DE A 1 ki $q §5: 5. 3q 54 §5.
ALES: 1 ¥ $q 59 EX
UQUIDAGION DETALLADA APORTES.
DATOS DEL COT NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES
T g Ei PENSION. T SALUD ARP I§ F SENA | ICBF | ESAP [VINEDU|
|
1Po | susTeo | saLARIO | TIPO DE 8P INDICADK CENTRO
e (OENTIES : i gé 2|5 [BYs § AR g 8 § ¥ 5 E B | i we VOLUNTARIOS E&m& TOTAL | aowin E BC  |cotizacion YALOR TOTA‘LE AR E BC be | TOTAL BC | apupy | TOTAL YO‘::(‘L: YOTAIL': 'Lo:n TOTAL
e im0 %o i $i0 4 ¥ §a Wome| § 1601 7 375, $q S § 46881167 | $ 5. § sd %0 sq 89 sd
hesa 1167 o I 1,000, 1,000,004 PoSITVA | | 1.000.000
Tac o i R COMPARI
| g
I A
TOTAL $ 290.300
2022112115 8:44 M USUARIO: SO CC1083971673 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOI { SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
/ Bancoomeva -
DATOS APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 46681167 || \UMERO PLANILLA: 4471997180  TIPO DE PLANILLA: NOEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMLCE PERIODO COTIZACION O MES ARO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2022
: CALLE 29 17 C on BOYACA || pias DE MORA: o
e - R AIE: LINOEPENDINTE || PECHA PAGO (asaaimmiccl: 20221212 NOMERO AUTORIZACION: 9992540871
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
f TOTAL APORTES A PENSION R
ADMINISTRADORA g e I APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES |
NOMBRE 1 EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA €0' 5P APORTES MORA VALOR PAGADO
= I T [ 760 | ] (1] 54 349 3 60, 54 §760.
ALES: 57 EL| §1
ADMINISTRADORA
No.
CODIGO NOMBRE
7 T-FAMI 1
BUBTOTALES:
ADMINISTRADORA e
L comas { Mo
hazs 4 A DE & SA 1 T
BUSTOTALES:
LIQUIDACION DETALLADA APORTES ]
DATOS DEL COTIZANTE NGVEDADES SEGURIDAD SOGIAL T PARRFISCALES
= g E[2 PENSION. I SALUD ARP i | [ TCoFTSENATTTICEF | ESAP [MINEDU
PO | SUBTIPO FsP grones DICADC o
L it <oy "’°°E§ g; 2 5B GlE 73|85 2852 omm e vounTarigs | INOICADOR roraL | o 1Bl e leo VALOR| TOTAL | ,ou B me | CEHEC | TOTAL gl 1BC | ppyy | TOTAL| TOTAL | TOTAL| TOTAL | TOTAL
3 3 d ADO | ESPECIAL e i TRABAJO S
o [¥7000. 3 - 31601 3 Sag> s Normaf § 160. 17- §125000  $0 $125.00014-23- P 46681167 | $5: 34 $d s9  sq s §
ocarer ERUZ = 1.000.009 1.000.000 Posmva | | 1.000.00q
ACION R COMPARI
I DE
A
TOTAL $ 290.300
PAGINA 1 DE 1

202212112 9:07 AM  USUARIO: SOl ASOTO



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ 2 SOPORTE DE PAGO GENERAL fx
| = Bancoomeva
( DATOS ANTE ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 3]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 40681187 |\ OMERO PLANILLA: SATTO35864 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON BOCIAL: EMILCE BOLIVARCRUZ || peRIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 202 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  didembre ARG 022~
AONUNICII: PAIPA DEPARTAMENTO: BOYACA || Dis DE MORA. 3
DIRE! N CALLE2912C08 TELEFONO: T . N IZACION:
TIPO APORTANTE: o CLASE +NDEPENDIENTE || FECHA PAGO {ssanimad): Hans, MMEROAITOR 2 oesztny
PO : PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servcios porscnaies n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
E TOTAL APORTES A ]
ADMINISTRADORA F s ! APORTES VOLUNTARIOS FsP TOTALES |
CODIGO NOMBRE | i SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
1-PORVENIR 7 { 760, sq 54 sq X} 59 § $ 760, J g
ALES: §60, 0 $760.
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA - o on LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
coDIGo NOMBRE s MONERO | VALOR Mwmum VALOR PLANILLA L VALOR COTIZACION Jam COTIZACION l Taon APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADG
PS017 5017 FAMISANAR 7 1 I i3 i 54 $ 1251 3 54 54 725] 5 5 § 125
ALES: (X $ 3 [}
TOTAL APORTES A RIEBGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA 1 it INCAPACIDAD IRP. SALDO A FAVOR T LIQUIDACION T TOTALES 1l
NOMBRE 1 PLANILLA T VALOR 1} COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO 'VALOR PAGADO
4-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. [ 7 g 0 [ 54 s 5; [ 35
3 s (L] sq 3
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL I PARAFISCALES
T ¢ g PENSION _ SALUD ARP 15 T CCF SENA ESAP |MINEDU|
| APORTES ] |
TPO SUBTI FSP
Ne [OENT o ‘;;”:';R‘f, é 2 8B e 7|88 3] €858 omm e VOLUNTARIGS _ INOICADOR roraL | o 81 o |eomzacion| VALOR| TOTAL | nu 181 oo | CENTRO b rora [l e | o | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
| ESPECIAL APORTE ADRES | APORTE TRABAIO APOR’ ORT
| o h o
v Eg‘* e '$ 1,000,000 NO - § 1601 § 0 K} 's § 160 17- § $125000 50 § 1250001423 5 46681167 | §5. § §q 5q sq 50 §q
pessrter Bl Fowrmaro | RVENIR | 1,000,000 A 1.000.00 POSITVA | | 1.000.000
i R COMPARI
F | A DE
TOTAL $ 290.300
2022/12/16 10:48 USUARIO: SOI YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



