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FAE EQUIBaR ABUCSLLRE

Apo.414 Fr.002 Cumplido para Pago Versidn 5

PARA:  SUBDIRECCION FINANCIERA Y GRUPO DE CONTRATOS RADICADO Mo CP z -—2@ I (? — @[ ZO l.{ 6 co;ns

|—— DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No.Compromiso
CONTRATC, ORDEN O CONVENIC No., | 3 | ] [ azt ‘ - | 2017 ‘1&2617.19118,19115

NIT O DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA | BO4T217
OBJETO DEL CONTRATQ, ORDEN O RESTAR SERWICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR SOPORIE TECNICO, AGOMPARAMIENTO Y

CONVENID TENCION A LOS DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO Y DEMAS ENTIDADES QUE INDIQUE LA
RESS TANTO DEL SECTOR CENTRAL COMO EL SECTOR DESCENTRALIZADO A NIVEL DEPARTAMENTAL Y
UNICIPAL, EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS QUE RIGEN AL FONPET ¥ AL PROYECTD ( SEGUIMIENTC)
ACTUALIZACION DE LOS CALCULOS ACTUARIALES DEL PASIVO PENSIONAL DE LAS ENTIDADES
ERRITORIALES, (PASWOCOL).
FECHA DE SUSCRIPCION DER CONTRATC, ORDEN O CONVENID l 0SHM0e017 |
NOMBRE CONTRATISTA HOHN WILLIAM GRANDA PALACIO
VR CONTRATO MAS ADICIONES amss_aﬁs.udl ADIC ! 2&95&.016.001 COTR | 59,177, B49.00
FECHA DE INCIO: nHoR0r TORE MINIMO DE SEGURIDAD SOCIAL
FECHA DE TERMINACION: 30/1102018 LBC. SALUD PENSION ARL
| 2,395,802 ] [ '299,500J [ 383,300 1 | 12,500
Adicicnes y/o Cesionas del Contrale
Adicion Ne. 1 Fecha Adicion Desda 01/068/2016 HastdTismpo Objets: OTROSE NO. 1 MEDIANTE EL CUAL SE PRORRQGA Y SE
DAMDERD1B 30/11/2018 Adicion D ADICIONAA EL CONTRATO NO, 3.321-2017 ¥ SE MODIFICA LA CLALISULA
anos -3 SEXTA " OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA™
meses y 30
dias
DATOS ESPECIFICOS OEL PAGO
Tipo de Condlcion
Paga No.  dzPago Aglacacion Vr.Pago Iva Aplicado Valor lva Amor Anticipada Total & Pagar
MFORME NO. 8 PFERICDO  PAGDMESDE 5968 504.00 0% .00 5,889,504 00
JUNIODE 2018
%
TOTALES 5.082,504.00 0
TOTAL A PAGAR I 5,989,504.Dc1
PERIODO PAGADD - APORTES SEGURIDAD SOCIAL JUNID DEL ANO 2018 PLANILLA No. I'I_BBOBD?‘I a8 |
[———Anexc3 y No. de Foliog

Factura I:l Cuenta de Cobro I:’ Declaraclon juramentada Seguridad Social |I|
Qtros Anexgs o Folios Entrada a Almacen :I Constancias de paga de [a seguridad social |I]

Total de Folios Anexcs

En calided de Supervisorinarventar del contrato enunciado, certifito qua he verificado el cumplimiento a salisfaccion de las obligaciones qua emanan dal conirato, la

atreditacion del pago de obligacionss con ol sistema de seguridad social integral y las cifras y valores corresondientes al perioda cerificade para el reconocimiento
¢l paga qua por asta instruments sg acradita

Sefima a los 10 digs dol mes do Julia de! afio 2018

SUPERVISORES YO INTERVENTORES

FIRMA: J %/'
NOMERE: ANDRESFFELIPE URIBE MEDINA

CARGO: DIRECTOR GEMERAL
CEOULA: 94520990




