EXPP ASY

{
- . Codigo: Apo.4.1.4Fr002
COBIERNO MINHACIENDA
Fecha 19/11/2012
Apo.414 Fr.002 Cumplido para Pago Version 5
PARA: SUBDIRECCION FINANCIERA Y GRUPO DE CONTRA? RADICADO No.: CP - 3, . 2@ 200~ 00D 200 02“1‘8'

|-——— DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO, ORDEN O CONVENIO No. | 3 ‘ 039 |-} 2019

NIT O DOGUMENTO DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

OBJETO DEL CONTRATO, ORDEN O [PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES MEDIANTE LA ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA| No, Compromisos
CONVENIO EN MATERIA JURIDICA ¥ TRIBUTARIA EN LOS PROCESOS DE SANEAMIENTO Y
FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE GESTION FISCAL E INSTITUCIONAL, DE LA 28619
ICALIDAD DEL GASTO, Y DE REESTRUCTURACIGN DE PASIVOS DE LAS ENTIDADES
[TERRITCRIALES Y SUS DESCENTRALIZADAS

30/01/2019
FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ORDEN O CONVENIO
NOMBRE CONTRATISTA CARLOS ALFONSO ARALJO CASTRO
VALOR DEL CONTRATO 163,608,908.00 VR DEL CONTRATQ MAS ADICIONES { 163,60&906.0(‘
.00
VALOR ADICIONES Giiaaa078 TOPE MINIMQ DE SEGURIDAD SOCIAL
FECHA ACTA DEINICIC: I1.B.C. 4,895,661 SALUD 612,000
FECHA DE FINAL s1/12/2018
PENSION 832,300 AR.L. 25,600
DATOS ESPECIFICOS DEL PAGO
No. Tipe de No, Condlclon Aclaracion del Valor de Iva Valor iVA Valor Amortizaclon Total Pago
Pago s del Pagg_ Pago Page ’;Ap!!cada - Anticlpada
1 FACTURA NO. 269 PERIODO DICIEMBRE DE 201% 12,23915200 19% 2,325,438.00 14,564,591.0Q
TOTALES 12,239,152.00 232543900
TOTAL A PAGAR t 14,564,591.00i
- / = .
PERIODO FPAGADO - APORTES SEGURIDAD SOCIAL DICIEMBRE DEL ANO 2019 PLANILLA No. F9657659 -~ l
l———— Anexos y No. de Folios
Factura 17 Cuenta de Cobro Declaracion juramentada Seguridad Social 1 -
(Ctros anexos o Folios 4 S Entrada a Almacen Gonstancias de pago de la seéuridad sacial 1 o

Total de Folios Anexos

En calidad de Supervisor/interventor del contrato entnclado, certifico que he varificado el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones que emanan del contrato, la
aereditacion del pago de obtigaciones con el sistema de seguridad social integral y las cifras y vafores corresendientes al periodo certificado para el reconocimiento
del pago que por este instrumento se acredita

Se firma a los 31 dias de! m el afe 2019 /—\

SUPERVISORE# YIO INTERVENTORES Y \

FIRMA; AN
NOMBRE: LS FERNANDO VILLOTA QUONES

CARGOD: SUBDIRECTOR DE FORTALECIMIENTO [N :TITU.
TERRITORIAL

CEDULA: 12978920

EN CASQ DE HABER MAS SUPERVISORES Y/0 INTERVENTORES, DEBEN FIRMAR EN LA SIGUIENTE HOJA
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Nit. 77.031.578-8

REGIMEN COMUN

RESOLUCION DIAN No. 1302601735243 DEL 2019/07/23 AUTORIZA NUMERACION DEL 251 AL 300
DIAGONAL 10 No. 22 BIS - 274 VALLEDUPAR

SENORES: ‘\-’\U\\S%O C\‘e %deﬁa

omeccion: C TR ((31 &3 GC B@ELEFONO
Nﬂ':% qqq" 0 -2 CIUDAD Y FECHA
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TOTAL )

Declaro bajo ta gravedad del juramento
aile no he contratado o vinculado dos
(2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a mi actividad, por un

término inferior a noventa (90) dias
continuos o discontinuos

.
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IMPRESD PORLILIAN PILAR FINCGS. NIY. 39.705.008-4 305 517 2877

OBSERVACIONES: | sus-ToTAL
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NOTA: Laprosente Xactira da varila se af{mila a una fetra de
camblo g sus afefton logalas, segun oo 774 dof
Cadigo de Gamercid. g\

TOTAL
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s 136059
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