FT-030
FORMATO SOLICITUD DE LIQUIDACION DE CONTRATOS / ORDENES VERSION 001

e
hOId]ng DE SERVICIO FECHA ACTUALIZACION:

focused on your results'

15/MAY/2024

FECHA DE SOLICITUD: 30 Jun 2025 AREA QUE SOLICITA: AREA DE EJECUCION
1. INFORMACION DEL CONTRATO U ORDEN DE SERVICIOS

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO PRESATACION DE SERVICIOS FECHA DE INICIO: 21 Mar 2025
NUMERO CONTRATO / ODS: SGR-158-CT No 089 DE 2025. FECHA DE FINALIZACION: 14 Jul 2025
NOMBRE SUPERVISOR: MARTHA LILIANA GUTIERREZ CAMACHO

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS PARA DESARROLLAR
OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES COMO CONSULTOR EMPRESARIAL/FACILITADOR EN LA EJECUCION DEL CONVENIO No 07 DEL 2025 SUSCRITO A
MERCADO DE LA HUERTA EN EL MARCO DEL PROYECTO COFINANCIADO MOVING FOR INNOVATION BPIN: 2022000100158.

2. INFORMACION ADICIONES DE CONTRATO

ADICION EN VALOR ADICION EN TIEMPO
No. Valor No. Tiempo Fecha Inicio Fecha Finalizacion
001
002
003
004
005
Insertar
VALOR TOTAL ADICION: | $ -
3. CUMPLIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO
% CUMPLIMIENTO ‘ 100% ‘
4. BALANCE FINANCIERO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO:  $ 2.502.000 | YALORAPAGAR DEL VALOR INICIAL: $ 625.500
(Valor que se debe al contratista)
|4.1 - Informacion de pagos del VALOR INICIAL DEL CONTRATO |
Pagos Valor Fecha Pago No. Planilla Aporte Salud Aporte Pension Aporte ARL
1 $ 625.500 25 Mar 2025 4596671458 $ 227.800,00 || $ 178.000,00 || $ 7.500,00
2 $ 625.500 23 Abr 2025 45988865532 $ 227.800,00 || $ 178.000,00 || $ 7.500,00
3 $ 625.500 26 May 2025 4601423878 $ 227.800,00 || $ 178.000,00 || $ 7.500,00
4
5
6
7
Insertar




DE CONFORMIDAD AL ARTICULO 244 LEY 1955 DE 2019 - INGRESO BASE DE COTIZACION -IBC DE LOS INDEPENDIENTES:
Los trabajadores independientes con ingresos netos iguales o superiores a 1 salario minimo legal mensual vigente a partir del afio 2023 en adelante, que celebren

(Valor que se debe al contratista)

Total: | $ 1.876.500 | |contratos de prestacion de servicios personales, cotizaran mes vencido al Sistema de Seguridad Social Integral, sobre una base minima del 40% del valor
mensualizado del contrato, sin incluir el valor del Impuesto al Valor Agregado (IVA). Teniendo en cuenta lo anterior, los contratistas que devenguen menos de
un salario minimo legal mensual, no estan obligados a cotizar a la seguridad social.

2 VALOR A PAGAR DE LA ADICION:
VALOR TOTAL ADICION OR APAG €10

4.2 - Informacion de pagos del VALOR TOTAL ADICIONES

Pagos Valor Fecha Pago No. Planilla Aporte Salud Aporte Pension Aporte ARL
No. 1
No. 2
No. 3
No. 4
No.5
Insertar
Total: | $ -
; 250200

5. AUTORIZACION

REVISO:

VALIDO:

APROBO:

Nombre Cédula Cargo Firma
LISDEY RICO 1117531436 ASESOR TECNICO
COORDINADORA
ADRIANA MARCELA GONZALEZ 52414885 TECNICA
, I >
LUIS ANTONIO GUTIERREZ ANAYA 1098668027 ASESOR TECNICO AN




