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INFORME DE OBLIGACIONES Y CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES


	1.DATOS GENERALES

CONTRATO No. ____  Del _____________                                    

OBJETO: _______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

PLAZO DE EJECUCION  DESDE:  _____________   HASTA:   _____________    
                       
NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: _______________________________________________________________________            

NO. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN:________________        Régimen común ______  Régimen simplificado   ______

No. de Aprobación de Planilla Aportes Salud y Pensión:____________________  Pago ARL: Si  _____  NO _____

Consignar a la Cuenta:  __________________  Del Banco: _________________ Tipo de Cuenta  Ahorros ____ Corriente_____
	
Pago No.:___ / ___      FACTURA No:   _____      
    
[bookmark: _GoBack]PERIODO EJECUTADO: Del _____________al _________________


	2. INFORMACION FINANCIERA

	



3. INFORME DE ACTIVIDADES
	Obligación Contractual       
	Producto

	1. 
	


	2. 
	


	3. 
	


	4. 
	


	5. 
	


	OBLIGACIONES GENERALES

	1. 
	




	
CERTIFICACION JURAMENTADA
Como Contratista del SETP TRANSFEDERAL S.A.S y para dar cumplimiento a lo estipulado en el Artículo 4 del Decreto 2271 de junio 18 de 2009, certifico bajo la gravedad de juramento que los documentos soporte del pago de mis aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del Contrato ______ del ________.
                 
                                                                 Firma del Contratista:_____________________________________
                                                                                     C.C No.:____________________



Observación del Supervisor: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	4. CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

	En mi calidad de supervisor del Contrato de prestación de Servicios arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y el desarrollo de las actividades descritas en el presente informe, razón por la cual autorizo el pago por valor de ______________________________ PESOS MCTE ($________________). 
Nombre:  ________________________________________    
Cargo: Gerente SETP                                                              Firma: _________________________________________
                                                                                                   

	



________________________________________________________________________________________
Cra 5 A No. 38-61 Vía Sur Mercaneiva 
Central Semafórica 2do. Piso  /  www.setpneiva.gov.co
Mail: info@setpneiva.gov.co   
image1.emf
Rubro Presupuestal: _________

Recurso: ____________

- $                                               

- $                                               

(*)Elvalordelospagoscorrespondientesalosaportesobligatoriosensalud,pensiónyFondodeSolidaridadPensionaldebenestar

calculadosconbaseenel40%deloshonorariosmensuales(sinincluirIVA);enestevalordebenestarexcluidoslosinteresesde

mora si estos fueron causados.

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

APORTE VOLUNTARIO AFC (*):

APORTE ARL (*): 

FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*):

- $                                               

APORTES OBLIGATORIOS EN PENSIÓN (*)

- $                                               

TOTAL

- $                                               

SALDO PENDIENTE POR PAGAR

- $                                               

APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(*): 

17.000.000,00 $                             

No. Registro Presupuestal  a afectar:  ___________

No. CDP:  ___________ 

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO  INCLUIDAS ADICIONES Y MODIFICACIONES

HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA)

HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) 

PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO

20.000.000,00 $                             

- $                                               

1.000.000,00 $                               

3.000.000,00 $                               

ADICIONES Y MODIFICACIONES

- $                                               
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										VALORES

										VALOR TOTAL DEL CONTRATO  INCLUIDAS ADICIONES Y MODIFICACIONES								$    20,000,000.00

										ADICIONES Y MODIFICACIONES								$    - 0

										HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA)								$    - 0

										HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) 								$    1,000,000.00

										PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO								$    3,000,000.00

										SALDO PENDIENTE POR PAGAR								$    17,000,000.00



										No. Registro Presupuestal  a afectar:  ___________				Rubro Presupuestal:				_________

										No. CDP:  ___________ 				Recurso:				____________



										APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

										APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(*): 								$    - 0

										APORTES OBLIGATORIOS EN PENSIÓN (*)								$    - 0

										FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*):								$    - 0

										APORTE VOLUNTARIO AFC (*):								$    - 0

										APORTE ARL (*): 								$    - 0

										TOTAL								$    - 0

										(*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensión 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 causados.
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