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NUMERO DE COP:1 | 321] FECHA (40272021 [KUMERO DE CRP: 1 14612] FECHA ; 04/02/2021
NUMERO DE CCP. 2 | 3?51 FECHA 15022021 [NUMERD DE CRP: 2 19141 FECHA | . 230272021
(NUMERO DE COP. 3 | 707| FECHA 3170372021 [NUMERD DE CRP. 3 26417) FECHA 3170372021
'|NUMERO DE COP 4 1125] FECHA 27/05/2021 |NUMERD DE CRP. 4 36063| FECHA | 27/05/2021
NUMERO DE COP. 5 1307| FECHA 30062021 [NUMERQ DE CRP: 5 43832| FECRA | , - 30008/2021
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['VALOR TOTAL DEL CO4TRATO MAS ADICIONES: ' : . 53,181,084
VALOR EJECUTADD: v . 51553056
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: .+ 5204 D16
TOTAL HORAS CONTRATADAS: : R 186
TOTAL HORAS A CERT FICAR EN EL MES: -, & 156
VALOR A LIBERAR. o] - ol
SALDOQ POR EJECUTAR:: i : ' . ] 1,628,928
PORCENTAJE DE EJEC UCION: - . 9594 %
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Se verfica el cumplimien'c del mimmo valor de los aportes al ustema de segundad social en salud y pensiones pagada en el mes. Loy
honoraros inferiores a $2 .71 315, el valor para IBC debe ser scbre un salano minimo legal vigente A
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