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	PROCESO GESTIÓN DE RECURSOS FINANCIEROS
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]FORMATO VERIFICACIÓN REQUISITOS DEL EQUIPO DE TRABAJO - PERSONA JURÍDICA. 
	CÓDIGO: RF-Fr16

	
	
	VERSIÓN: 01

	
	SENADO DE LA REPÚBLICA
	FECHA APROBACIÓN: 27/02/2024  



	DATOS DEL CONTRATO

	Contrato No.:  

	Nombre del Contratista: 

	NIT. No.:

	Objeto: 

	Plazo del Contrato:  _____días _____meses _____años 

	Fecha de Iniciación: 
	Fecha de Terminación: 

	Prórroga(s) _____días _____meses _____años

	Periodo del informe:             


El Contratista relaciona a continuación el personal que puso a disposición para la ejecución de las actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos en el periodo comprendido entre el __________________ y _________________ la verificación del pago de los aportes a seguridad social y parafiscales:

	PERFIL CONTRATADO
	NOMBRE
	PERIODO DE COTIZACIÓN
	NÚMERO DE PLANILLA:
	NO. DE APROBACIÓN DEL PAGO:
	FECHA DE PAGO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



En constancia se firma a los ____días del mes de _____________ de ______________. 




	
__________________________________
	
__________________________________

	Representante Legal
C.C. No.
	Revisión del interventor o supervisor
Cargo:	 
C.C. No.  	



Nota: Se verificó el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de Compensación Familiar, cuando corresponda, y ARL (Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de conformidad con el Parágrafo 1 del Art. 23 la Ley 1150 de 2007 y el Artículo 244 de la Ley 1955 de 2019. 
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