CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-18-08
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DIA | MES | ANO
0 | 11 2025
PIC RESERVADE GLOSA2% | 0

| 2,980,800VALOR LETRAS

: (Descuentos, incapacidedes, licencies de metemkiad y pagos por porcentse. O cualkquier otra novedad que repercuta en
pago de honorarios, allivios tributarios) es de anotar que pare los alivios tributarics se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 3,836,600
VALOR EJECUTADO: 3,938,600
| VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,880,800
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 184
VALOR A LIBERAR: 0
8ALDO POR EJECUTAR: Q
PORCENTAUE DE EJECUCION: 100.00 %

varifica sl cumplimiento del minimo velor de los aportes al sistema de seguridad socisl en salud y pensiones pagedo en el mes.
honorarios Inferiores a $2.271.316, el vailor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente.
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LOZANO TORRES INGRID PAOLA BELTRAN GARZON LEIDY XIMENA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Notx En ol svento de susandia dal aupervisor prindipal, se adiunia dooumento mediarts of ausl se svale que esls certficanitn sea fimeda por superviear enaargedo.



