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MRrestar setvicws personales de apoyo a la gestion, de an tecndlogo, en la
SsuiReOC Y de gestion ambiental de la Corporacion Autonoma Regianal del

[
Caa, para realizar apoyo, seguiimiento vy contoibulr a lo reconversion del sector

'OBIETO DEL CONTRATO im\\im v pranzades en el departamento del Cauca y brindar acompatiamiento,
fortalevimniento de los negocios verdes, ncluyendo municipios del drea de
mﬂm\m W de la fuente TSE salvagina,

CDP DEL CONTRATO FAST de 20050207, 146 de 202502 07
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GASTOS DEL PERIODO

2

VALOR CUOTA HONORARIOS Y/O POR SERVICIOS PRESTADOS | §2.750.000,00

'VALOR GASTOS DE VIAJE PAGADOS j $ 313.170,00

VALOR TOTAL | $2.750.000,00
= PORCENTAJE DEAVANCE N

"~ DESCRIPCION | PERIODO CERTIFICADO | ~ TOTALACUMULADO |

'AVANCE FISICO % 20 %)/ R . 60%

;wANCE FINANCIERO % | 20 % . e0%

'Se certifica que & contratista realizo los aportes al ‘-Iblt.’l'l'ta de sequndad qocml correspondientes a salud, pension y
mesoos izhorales, tal como se puede evidenciar en la certificacion o planilla de seguridad social anexa al informe de
actvidades y certificacion de pago de ie parafiscales.
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