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cu

ta en el pago de honorarios, aliviog tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios

se debe allegar los soportes.
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’_ CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

[ CONCEPTO VALORES
FOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $4020704 £
VALOR EJECUTADO 34929705
|VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 1232428 7
[VALOR A LiBERAR =

SALDO POR EJECUTAR 50 7
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% /

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios infenores)|

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en
a $1.953105, ef valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente
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L Umero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 18% IBC NIVEL ARL ARL ‘ TOTAL APORTES
t 8479119347 / $781.242,00 $97.700 $125.000 3 19.100 \ $241.800 1
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NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

% afo Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para

surta el pago pertinente. Cordialmente,
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