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1.- ASPECTOS GENERALES

Identificado con: NIT [X] cC [ ] CE

Contrato Carta de Aceptacion D Otro

Por valor de Cuyo objeto es:

Plazo de ejecucion

Fecha de
Terminacion

Fecha de
Inicio

Modificaciones en plazo
{Si las hubo)

Valor inicial el $
contrato

Adiciones en valor
(Si 1as hubo)

2.- ASPECTOS CONTRACTUALES

Periodo sobre el cual se rinde la informacion, del

INFORMACION SOBRE OBJETO Y OBLIGACIONES

CUMPLE |X] NO CUMPLE |:|

1. Indicacion sobre el cumplimiento o incumplimiento del objeto del contrato y de las condiciones técnicas del
mismo en el respectivo periodo {Detallar en relacion a las actividades desarrolladas en el periodo)




Porcentaje de avance fisico del objeto del contrato

En el evento en que Iospoc ntaj

3.- ASPECTOS FINANCIEROS
Para efectos de pago, el(los) suscritos super\nsor(es)
CERTIFICA(N) QUE:

El contratista ha prestado sus servicios a satlsfaccmn de la
consistentes en:

Nacién (Superintendencia Financiera de Colombia)

Por el periodo comprendido entre el el

por valor de:

Pago que sera consignado en:  Cuenta de Ahorros [X] Cuenta Corriente ||

No.

del banco

La presente constancia se expide, con el fin de que se
reconozca el correspondlente pago a Ios

Programado ]

En el evento en que los porcentajes programado y real sean diferentes, indicar el

Porcentaje de ejecucion presupuestal del contrato

| 4. FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME

FIRM_A(S)

Registro S:upervisor(es) -Designado{s)

Registro Supervisor{es) Designado(é)




Firma

Firma

ADMINISTRATIVOS

Nombre(s) y Claudia Maria Ferrans Ricaurte Nombre(s) y Carlos Arturo Vanegas
Apellidos: Apellidos: Hemandez

Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cargo: SUBDIRECTOR TECNICO
Bependencia: GRUPO DE SERVICIOS Dependencia: SUBDIRECCION

ADMINISTRATIVA

Fecha de Firma:

Fecha de Firma:

ANEXOS

lugar.

1. Actas originales de reuniones celebradas entre el contratista y los supervisores del contrato, cuando a ello haya

2. Documentacién que acredite el cumplimiento de las obligaciones con los sistemas de seguridad social, cuando
a ello haya lugar de acuerdo con el contrato y de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la ley 789

del 2002, cuyo paragrafo 2 fue modificado por el articule 1° de la Ley 828 del 2003, articulo 27 del Decreto 2170
del 2002 y demas normas concordanies.

para pago.

3. Original o copia seguin corresponda, de los documentos que se crucen entre el supervisor y el contratista
durante el respectivo periodo si a ello hubiere lugar, excepto los criginales de los documentos que sean soporte

Nota:

Cuando exista un numeroe plural de supervisores, el informe se presentara en forma conjunta
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~ CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SbClAL, APORTES
PARAFISCALES, CUOTA DE PARENDIZAJE v/o FiC

Yo WILLIAM TORRES GRANADOS en mi calidad de contador piiblico de Ia persona juridica
CONVERTOR PLUS S.A.S. identificada con el Nit 800.601.819 ~ 9. Con cedula de ciudadania No
79.653.035 de Bogota en cumplimiento de la ley 789 de 2002, manifiesto bajo la gravedad de
juramento que Ia citada empresa CONVERTOR PLUSS.AS.

Certifico que si se encuentra af dia ¢umpliendo con e pago de las obligaciones legales con destino
a los sistemas de saiud, riesgos profesionales, pensiones, aportes de caja de compehs_acién
familiar, (Aportes parafiscales, contrato de aprendizaje 0 Monetizacién y multas Ministerio de
Trabajo), cuando a elio hubiere lugar, en relacién con todos los empleados, por un periodo no
inferior a seis (6) vigencias anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion. Lo
anterior en cumplimiento de Jo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

No estamos obligados a realizar algin proceso de regulacion de aprendiz segtin ley 789 de 2002,
en la parte de las generalidades, que va desde el articulo 30 en adelante en especial articulo 31 y
32 y también en este caso @l articulo 33 en cuanto 2 manejo puesto que, siempre hemos tenido 1
empleado y fa ley obliga a tener aprendiz después de 10 empleados.

ey

Las Sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes de! impuesto sobre fa
tenta y complementarios estan exonerados del pago de los aportes parafiscales 3 favor del servicio
nacional de aprendizaje — SENA y del ICBF correspondiente a los trabzjadores que devenguen
individualmente considerados, menos de 10 salarics minimos legales vigentes mensuales vigentes
de conformidad con el articulo 7 del decreto 828 del 27 de agosto de 2013 reglamentario de la Ley
1607 de 2012. |

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los veinticuatro (5} dias del mes de
Junio de 2018.

Cordialmente,

WILLIAM TORRES GRANAbOS _ -HENRY FERNADEZ GOMEZ

Contador Publico - & Representante Legal
C.C 79.653.035 de Bogota
T.P.86735-T



