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—— DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO, ORDEN O CONVENIO No. 3 039 - 2018

NIT O DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA | 77031578

OBJETO DEL CONTRATO, ORDEN O Prestar servicios profesionales mediante la asesoria y asistencia técnica en materia juridica y No. Compromisos

CONVENIO tributana en los procesos de saneamiento y fortalecimiento de la capacidad de gestion fiscal e
institucional, de la calidad del gasto, y de reestructuracion de pasivos de las entidades territoriales 28619
¥ sus descentralizadas
_ ] 30/01/20189
FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATD, ORDEN O CONVENIO
NOMBRE CONTRATISTA CARLOS ALFONSO ARALJO CASTRO
VALOR DEL CONTRATO | B B 163,608.906,00 VR DEL CONTRATO MAS ADICIONES . E,EQB._QDE.U_O!
0o
W R ADICION
R RGN 01/02/2018 TOPE MINIMO DE SEGURIDAD SOCIAL
FECHA ACTA DE INI : | —
i i I.BC 4,895 661 SALUD 612,000
FECHA DE FINAL Fin22018 | R
r— PENSION 832,300 ARL | 25,600
DATOS ESPECIFICOS DEL PAGO —_ - _—
No. Tipo de No. Condicion Aclaracion del Valor de va Valor IVA Valor Amortizacion Total Pago
Pago del Pago Pago Pago Aplicado Anticipada e
"1 FACTURANO 251 PERIODQ ~ JULODE 2018 1223815200 18%  2,325438.00 14,664,661 00
- - o TDIALES 12,239,152.00 2,325,430.00
14,564,591.00

TOTAL A PAGAR |

PERIODO PAGADO - APORTES SEGURIDAD SOCIAL JUNIO DEL ANQ 2018 PLANILLA No. ?351‘52!405-354576?'9 s
!

Anexos y No. de Folios —— —

- &

Factura 1 Cuenta de Cobro Declaracion juramentada Seguridad Social 1
Otros anexos o Folios 4 - Entrada a Almacen Constancias de pago de la segurdad social g
- a o h o B Total de Folios Anexos | 8

En calidad de Supervisar/interventor del contrato enunciado, certifico que he verificado el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones que emanan del contrato, la
acreditacion del pago de obligaciones con el sistema de seguridad social integral y las cifras y valores corresondientes al periodo certificade para el reconocimiento
del pago que por este instrumento se acredita

FIRMA:
NOMBRE: LUI

ERNANDO VILLOTA QUI#ONES
CARGO: SUBDI TOR DE FORTALECIMIENTO INSTITU
TERRITORIAL

CEDULA: 12978120

EN CAS0 DE HABER MAS SUPERVISORES Y/O INTERVENTORES. DEBEN FIRMAR EN LA SIGUIENTE HOJA
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Nit, 77.031.578-8 I

%@ V%w W%ﬁ# FACTURA DE VENTA

REGIMEN COMUN
RESOLUGION DIAN No. 1302017735243 DEL 2019/07/23 AUTORIZA NUMERACION DEL 251 Al 500
DIAGONAL 10 No. 22 BIS - 274 VALLEDUPAR
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Declaro bajo la gravedad dai juramento
que no he contratado o vinculado dos
(2) o mas trabajadores o contratislas
asociados a mi aetividad, por un
término inferior a noventa (90) dies
continuos o discontinuos

305 {7 36TT

IMPRESD POR: LILIAN PILAR PINOS: NIT. 38.705.028-4+
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