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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn

Peariodo: Marzo 2022

Mediante & presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico gue los contratistas registrados en este informe cumplieron con las obligaciones pactadas en el
rontrato de acuaerdo a lo registrado en los formatos "AP-CT-F-18-05 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS™ y "AP-CT-#-50-02 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN CE PRESTACION DE SERVICIOS"” y se ha verificado el pago de los aportes al
Sistema de Segundad social en salud, pension y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segun se
relaciona a continuacion
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CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES. | 36,843,056
VALOR EJECUTADD. 33,215312
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 3,627,744
CONTRATADAS 188
ORAS A CERTIFICAR EN EL MES 185
A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR. 3,627,744
PORCENTAJE DE EJECUCION: - T 90.15%

verdfica of cumplimiento del minimo valor de los apories al sislema de saguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. L
ros infeniores & $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobfe un salacio minmo legal vigerde '
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