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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CAUCA, C.R.C.

FORMATO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

CODIGO: FCC-PG]

VERSION: 3
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TIPO DE CERTIFICACION i

No de CONTRATO

PERIODO DE LA CERTIFICACION

DESDE HASTA

PARCIAL | X | FINAL

0199 de 2024-05-22

2024-07-01 2024-07-31

CONTRATISTA

MARGARITA ROSA NIETO MUN‘OZ

No. DE IDENTIFICACION

34563115

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA FORMULACION Y/O
ESTRUCTURACION DE PROYECTOS, SEGUIMIENTO DE LOS PROYECTOS |
GESTIONADOQS, REPORTES DE INDICADORES ESTRATEGICOS Y DE GESTION Y
DEMAS ACCIONES EN EL MARCO DE LA ADMINISTRACION Y MANEJO DE LA
SUBDIRECCION ADMINSITRATIVA EN LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL

DEL CAUCA.

CDP DEL CONTRATO

417 de 2024-05-03

VALOR CONTRATO INICIAL

$ 30.693.960,00

PLAZO INICIAL

7 Meses 10 dias (2024-12-31)

ADICION N/A
CDP ADICION N/A
PRORROGA N/A
SUSPENSION X
REINICIO

GASTOS DEL PERIODO

VALOR CUOTA HONORARIOS Y/O POR SERVICIOS PRESTADOS

$ 4.200.000,00

VALOR GASTOS DE VIAJE PAGADOS

$ 0,00

VALOR TOTAL : *$ 4.200.000,00
PORCENTAJE DE AVANCE : ;
DESCRIPCION PERIODO CERTIFICADO TOTAL ACUMULADO
AVANCE FISICO % '13.68 % 31.58 %
AVANCE FINANCIERO % 13.68 % 31.58 %

Se certifica que el contratista realizé los aportes al sistema de seguridad social, correspondientes a salud, pension y
riesgos laborales, tal como se puede evidenciar en la certificacién o planilla
actividades vy certificacion de pago de parafiscales.

NOMBRE SUPERVISOR

LUCELY GUTIERREZ TAO
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FECHA DE CERTIFICACION

01 de Agosto de 2024
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