Infarme de Supervision

Dependenca Kimeso de Pago Todal de Pagas Fecha Estada
1 B 28052021 PAGADA
Acta Administrativa - Datos especificos.
Tipa de Vinculacitn Homero de Cantrato Vigencia Tipo de Paga
CONTRATC 041 201
Fecha de Suscripcién Fecha de Iniciacién fActa de Inicia Fecha de Terminacitén Duracion Meses [ dias
13052021 13082021 12122021 TiD
Kimeso COP Fecha CDP Mimena RP Fecha RP
2621 08082021 BEN 08-052021
Registro Presupusstal Adicional Fecha Registro Presupusstal Adiconal
Himen de Suspensitn Tiempo de Suspensian Kdmero de Prormoga Tiempo de Promaga
Dijein

Presiar servicos profesionales para anentar y ejecutar iematicamente el desarollo y acomparfiamiento en el componente de ordenamienio territorial y
Iz femidlicas asocadas, en el mareo del Programa Inbegral de Fortalecimiento Académico y Tesritonal de la ESAP en la Tesmitanal Tolima.

Informacién basica del Contratista
Momibre § Razén Sodal
STEFANIA CASTELLARDS SALINAS

Tipo de Documento Huimeso de Documento D
CEDULA DE CIUDADAMNLEA COLOMBLANA 1104708955
Direccian Domidlia Cameo Elecirdnico
CALLE 4A # 8« 51 SAN ANTONID stefaniacasiellanossabnas Sgmai.com
Humero Teledona fija Extension Oficna Cedular
142163855
Tipo de Cuenta Midmero Cuenta Banco
AHORRD S4BE2TAEE11 BANCOLOMBLA
Aspectas Tributarios
IEIPcrsnnu Hatural DF‘usunu Juridica I:trl:dad sin &nimo de luao
Izlhln Resporsable de VA Dﬁnspu'u.ubhdel‘u'ﬂu D}m Cantribuyenie
[Cautoresermder [Fhvesificaro en RUT Ceermionadn
[FIR.L.T (actividad Ecantemica Fipal) [FRAT (ctivicad 10A) Soy Declarants de Renta: NO
Ho. Cadigo CilU Descripaitn Actividad Tarifa
74802 OTRAS ACTWVIDADES PROFESIONALES, CIENTIFICAS ¥ TECHICAS M.C.P. EN EL EJERCICIO DE UNA 086 * 1000
PROFESION LIBERAL.
Ma. Factura Fecha Factura
o
Caloubn de valar a pagar cuando se irate de Coniralos de Capacitacian
alor del Cantrato Horas folales a dictar segin contralo ‘Walor par hora
o o Li]
‘alor por hara Haoras dictadas a pagar Valor a Pagar
o o Li]
Infermacidn Financiera del Conrato o Convenio
Walor Iricial ded Coniraio Adicitn No. Talal Adicién alor Total ded Contrato
26.600.000,00 0,00 26.600.000,00
Total Pagado alor a Pagar en el periodo Saldo
0,00 1.520.000,00 26.080.000,00

Cerdifico que las actividades se esién ejecutande conlomne & lo esisblecide en el coniralo, que el conbraliata cumgplit con
SOLICITUD o= pagos de seguidad social en salud y pensién conforme & las nonmas vigenies y en concordancia con lo estipulade en
DE PAGO &l Manial de Inlesvenlonia de la ESAP (Resalugon 2471 de 2012), los sopores e ealos pagos fueron fevisados y colajados

con los onginales y comesponden a esle confralo, por ko lanbo autorizo & pago.
Resvisor de Cusnta de Cobra
Dvacumesnio Hombre
AEBATI LUISA FERMANDA GUTIERREZ GARCIA
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CONTRATO ' . . . 26_Clausulado_Contractual

ACTA DE INICIO . ; . Acta_de_iniio_Stetanka_C

DESIGNACION DE SUPERVISOR : : > STEFANIA_CASTELLANOS_SALI

RP (REGISTRO PRESUPUESTAL) 521 2660000000 00-08-2021 26_RP_8521_Stefania_Caste

c':%a\fouumm 2021 26600.000.00 06-08-2021 COP_2021_paf

RUT : ; : RUT_2_pat

C UsaceDocumenios sopories de la CuenadeCobe
Clase Documento Numero Valor Fecha de Pago Porodo Dencripcion Archivo

INFORME ACTIVIDADES x » X : ; INFORME_DE_ACTIVIDADES._pd

CONSOLIDADO

PARAFISCALES (ANEXAR 110143040 10000  20.00-2021 JUNIO SALUD  COMPROBANTES_DE_PAGO_pdf

POF SIN CONTRASERA)

CONSOLIDADO

PARAFISCALES (ANEXAR 1101430040 24300  20.00-2021 JUNIO PENSION  COMPROBANTES_DE_PAGO_pdf

PDF SIN CONTRASERA)

PARAFISCALES (ANEXAR 1101433040 800 20-06.2021 JUNIO ARL COMPROBANTES_DE_PAGO,

PDF 5IN CONTRASERA) L

SOPORTE CAUSACION SIIF 207721 3.000.00000 01072021 » . 20721STEFANIA_CASTELLANOS

ANEXOS INFORME DE ~ - - . - mmwlm

ACTI
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Documento Nombre
1104706086 STEFANIA CASTELLANOS SALINAS Sk Cukllams



