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GOBIERNO Codigo: Apo.4.1.4Fr002

MINHACIENDA

DE COLOMBIA

Fecha 18/11/2012
Apo.414 Fr.002 Cumplido para Pago Versidn 5

f
FARA SUBDIRECCIGN FINANCIERA Y GRUPD OE CONTRATOS RADICADO Na.: cP- - 20 ( ﬁ I S-?’q S ,:s

DATOS GENERALES DEL CONTRATD

No.Compromist
- 1 .\ A
CONTRATO, DRDEN @ CONVENIO Na. ‘ 3 I . ‘ 2 | | 7 ‘ 22617.18110,19118

NIT O DOGLUMENTO DE IDENTIFICACION DEL CONTRATIETA
QBJETO DEL CONTRATO, ORDEN O CONVENIO

BlaFT

RESTAR SERWVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR GOPDRIE TECNICD, ACOMPARAMIENTD Y ATENGION A LOS
EPARTAMENTOS DE ANTIOQULA Y CHOCO Y DEMAS ENTIDADES QUE INDIOUE LA DGRESS TANTO DEL SECTOR CENTRAL
OMO EL SECTOR DESCENTRALIZADK A NIVEL DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL, EN EL CUMPLIMTENTO DE LAS NORMAS GUE
|GEN AL FOMPET ¥ AL PROYEGTC JSEGUIMIENTO ¥ ACTUALIZACION DE LOS CALCULOS ACTUARIALES DEL PASIVO
ENSIONAL DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES ), (PASTVOCOL).

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATD, ORDEN O CONVENIO . | 01072017 |
HOMERE CONTRATISTA OHN WILLIAM GRANDA PALACIO
VR CONTRATC MAS ADICIONES 53.135.885]1!1 ADIT I 23‘958.018.01 COTR [ 59,177,848.00
Il
FECHA DE INCIC: T1Aoizot TOPE MINIMO DE SEGURIDAD SOCIAL
FECHA DE TERMINACION: 3011122018 (B.C: SALUD PENSICN ARL
I 2,305,802 | 208500 1 383,300 | | 12.5!_)0
Adiclones yio Cesiones del Contrato -
Adiclen No. 1 Facha Adicion 05/06/2018  Desds 01/08/2018 Haste  Tiempo Adicion  Objsta: OTROSE NO.. 1 MEDIANTE EL CUAL SE PRORROGA ¥ SE ADICIONAA EL
0112018 Danos -3 CONTRATD NO. 33292017 ¥ SE MODIFICA LA CLAUSULA SEXTA - OBLIGACIONES
meses ¥ 30 dlas GENERALES DEL CONTRATISTA®
DATOS ESPECIFICOS DEL PAGD
Tipo de Candician
Pago Ho. de Fago Acleracion Vi.Pagy ivn Apllcado Velor fva Amor Anficipada Total & Pagar
NFORME NG, 11 PERICDO PAGO MES OE 5,889,504.00 0% 0o 5,889,504.00
AGOSTO DE
2018
%
TOTALES 5,084,504.0:0 Ersl
TOTAL APAGAR | 5,989.504.03
PERICDO PAGADD - APDRTES SEGURIDAD SOCIAL AGOSTO DEL AND 2MB FLANILLA No, Fﬁﬁmﬁh |

Anezcs y No. da Fakos -

Olros Anexos ¢ Folios Entreda & Almagen |-——_] ¢ 1as da pago de Iz segurided sacial

Total de Follos Anexos 18

En cakidad da & sotAnlervantor del contrala i cerfifico qua ha varficado al i a ion de Jas sbligacl
ohigaciones con ol sistema de seguridad social inteprafy [ag cifras y vakiras i el periodo certifl para al i

que emanan del contrato, |a acredliacion del pege de
ito del page gue por esta |Rsirumento se ecredila

Safirma 8 los 5 dias dal mes do Septiembre dal afo 2010

SUPERVISORES Y/O INTTVENTORES

FIRMA;

NOMBRE. ANDRESFELIPE URIEE MEDINA A_
GARGO: DIRECTOR GENERAL “

CEDULA: 84520890




