Py

@ CERTIFICADO CUMPLIDO PARA PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA E DILIGENCIAMIENTO et - ‘ 28/02/2025

P

NOMBRE BENEFICIARIODEPAGO | AASSAESP
CNIECE 811.008.426

N T Y &
NUMERQO CONTRATO CD-002A-2024

PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR CATASTRO DE MEDIDORES A LOS SISTEMAS DE ACUEDUCTO

ETO D L
DI CoCEaNRRR DE LA UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DEL MUNICIPIO DE ANGELOPOLIS.

FECHA SUSCRIPCION DEL CONTRATO b 4/12__/}024 ; FECHA TERMINACION DEL CONTRATO X 2/03/2024
N° POLIZA CUMPLIMIENTO - M-100248808 FECHA APROBACION POLIZA 8/01/2025

FECHA INICIAL CUBRIMIENTO ARL 4/12/2024
N° CDP FECHA DE COMPROMISO 24/10/2024|VALOR INICIAL DEL CONTRATO $  34.615.910
N° RP FECHA DE REGISTRO 1/11/2 0 24 ADICIONES $
) VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 34615910
VALOR EJECUTADO $  20.000.000
VALOR POR EJECUTAR $  14.615.910
PAGO N° 1 PERIODO QUE CERTIFICA VALOR NETO 20.000.000;00

“fdez LS __ feb25 VALOR IVA N/A

MES APORTE PLANILLA SISTEMA

NOVIEMBRE
DE SEGURIDAD SOCIAL P IBC S 7.764.812;00
" SALUD OBLIGATORIA (4%) S 310.592;48
7918005727 5 Ldand
N° DE PLANILLA aos PENSION OBLIGATORIA (16%) S 1.242.370
‘ i ARL RIESGO (4,350 %) & 337.769
ES PENSIONADO Sl /NO NO FONDO SOLIDARIO $
TOTAL APORTES s 1.890.731;72

N° CUENTA BANCARIA
TIPO DE CUENTA
NTlDAD BANCARIA

En calidad de supervisor/interventor del contrato enunciado, certifico que he verificado el cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones que
emanan del contrato, a traves de la elaboracién de los informes de supervisién, la acreditacién del pago de obligaciones con el sistema de
seguridad social integral y las cifras y los valores correspondientes al periodo certificado para el reconocimiento del pago que por este
instrumento se acredita

AoV ‘o 'y &
FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO
NOMBRE : SN _|MAURICIO QUICENO CANO _
CARGO: DIRECTOR
DEPENDENCIA: i : __ [ UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS




