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I DATOS BASICOS
1. No Contrato: 074 2. Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
. hdi : 5. Fechade
3. Plazo de Ejecucion (06) MESES |4. Fecha de Inicio: 1107/2022 Terminacion: 3112/2022
|6. Nombre Contratista: JUAN FERNANDO LOPEZ CUERVO 7.C.CJCE. 6 Nit: 1.042.065.252
8. Nombre Supervisor: IVAN DARIO CUERVO - 9. Cargo: SUBGERENTE
il.‘DESCRIPCION
El supervisor del contrato certifica que se le adeuda al contratista la suma de: §$ 1.700.000
10. Objeto del Contrato: PRESTACION DE SRVICIOS COMO AUXILIAR DE FACTURACION
11. Periodo de ejecucion del 12. Valor a pagar segin periodo
pago: SEPTIEMBRE de ejecucion: $1.700.000
Planiila de Autoliquidacion: 4465984474 | Fecha de Pago: 3/10/2022
13. Aportes al sistemade  |BASE: 40% $680.000 e
sequridad social : Valor Aporte Salud: 125%| 7 $125.000| O minimo a pagar $290.500
Valor Aporte Pension: 16% $160.000 | Total pagado $ 290.300
Valor Aporte AR.L. Nivel -1:|  0,5% $5.300 | Diferencias 30
Iil, VALOR Y EJECUCION
Valor inicial del contrato ($): 9.300.000,00 =
Valor Adiciones (3): B e e % L
14. Descripcién de  |Valor Total del Contrato (§) 9.300.000,00 3 % !
valores ejecutados  |Valor Ejecutado (3): 5.000.000,00 ”m‘_" S
Se han efectuado pagos por: 5.000.000,00 v % TOTAL A
Saldo por Ejecutar ($): 4.300.000,00
IV. AVANCE DEL CONTRATO
Total de dias
laborados
durante el 90
16. Descripcion de las  |Las actividades desarrolladas durante el periodo cofresponden al mes de SEPTIEMBRE| __ periodo:
actividades realizadas pambmlhaatemmmbsmquuimbntmwgeﬁdosporlaempresaandp%m G
durante el periodo:  |contrato. ejecucion
de avance en 50%
tiempo : 0
17. Observaciones:
La presente certificacion se expide para el respectivo pago.
Dado en Santa Bérabara, a los 05 dias del mes OCTUBRE de de 2022
JIVAN DARIO CUERVO HENAO
SUPERVISOR




