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oy Codigo: Apo.4.1.4Fr002
) COBIERNO MINHACIENDA
y DE COLOMBIA Fecha 19/11/2012
Apo.414 Fr.002 Cumplide para Pago Version 5
PARA: SUBDIRECCION FINANCIERA ¥ GRUPO DE CONTRATOS RADICADO No.: CPB—QOI g-— Ol x 202’ CO:;S
——— DATOS GENERALES DEL CONTRATO No Comprxmisn
CONTRATO, CROEN O CONVENID He. o 7

N

\ MmN 1011

MT O DOCLMENTO DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA
OBJETO DEL CONTRATOQ, DRDEN © CONVENID

RESTAR SERVICIOS PROFESIGNALES PARA ERINDAR SOPORTE TECNICD,. ACOMPANAMIENTD Y ATENCION A LOS
EPARTAMENTOS DE ANTICOUA ¥ CHOCO Y DEMAS ENTIDADES QUE INDIQUE LA DGRESS TANTC DEL SECTOR CENTRAL
080 EL SECTOR DESCENTRALIZADO A NIVEL DEPARTAMENTAL ¥ MUMCIPAL, EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS QUE
GEN AL FONPET Y AL PROYECTO (SEGUIMIENTG ¥ ACTUALIZACISN CE LOS CALCULGS ACTUARIALES DEL PASIVO
ENSIONAL DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES (PASIVOCOL).

AQ4F21T

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO, GRDEN O CONVENID

| [ERT- O F |

NCMERE CONTRATISTA MOHN WILLIAM GRANDA PALACIC
VYR CONTRATO MAS ADICIONES #3.135.865. ADIC | 23.958.016.31 COTR | 58,177,549.00
FECHA DE INIAO: AT
TOPE MINIMO DE SEGURICAD SCCIAL
FECHA DE TERMINACION: 3104 LB.C. FENSION ARL
2305802 | | 259 500 I | 383,300 | 12,500
Adiciones yho Ceslones del Contrato
Adicion Na. 1 Fecha Adicien 05/06/2015 Desde 01/08/2018 Hasla  Tlempe Adiclon  Objelo: OTRCS! NG, 1 MEDIANTE EL CUAL SE PRORROGA Y SE ADICIONAA EL
304142018 Oancs -3 CONTRATO NG, 1.321-20M7 ¥ SE MODIFICA LA CLAUSULA SEXTA * OBLUIGACIONES
meses ¥ 30dax GENERALES DEL CONTRATISTA"
DATOS ESPECIFICOS DEL PAGD
Tipo de Condigon
Pago Ne. da Paga Aclaracion Vi Paga Iva Apficado Walor Iva Ao Anticipads Total 2 Pagar
NFORME NO. 12 FERIODO PAGO MES DE 5.984.504.00 O% Lo 5,989,504 .00
SEPTIEMBRE CE
2018
L]
TOTALES 5,965,504.00 ot
TOTAL APAGAR | S‘Mﬂ.ﬂl,q
PERICDO PAGADO - APORTES SEGURIDAD SOCIAL SEPTIEMBRE DEL ARG 2018 PLANILLA Mo, F?m T13865 |
[——Aneuos ¥ No. de Foios
oo eeeosofcs Fieramen ] Consndasdepagoselssoniitseosnl T
Total de Foflos Anexea EI
En calidad de Sup A del contralo certifca que he el i [] de las oblipl que emanen del contreto, la ecreditadon del pago da
ohiigaciones con el sislema de seguridad social integral ¥ las cims y vakres ol porada iflcado pars e i del paga que ar esle inslrumento ke neredita

e Erma a lo3 9 dias del mes de Octubre def aflo 2018

SUPERVISORES Y10 INTERVENTORES
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FIRMA:

NOMBRE: MA% VIRGINIA JORDAN OU
CARGO. DIRECTORA
CEDQULR: 87020057




