Informe de Supervisidn

Dependencia Murmera de Pago Tatal de Pagos Fecha Estado
3 8 28-05-2021 PAGADA
Aclo Administrativa - Datos especificos
Tipa de Vinculacitn Niimera de Confrato Vigencia Tipa de Pago
CONTRATO 041 2021
Fecha de Suscripcion Fecha de Iniciacion fAdta de Inicia Fecha de Terminacién Duracion Meses / dias
13-05-2021 13-05-2021 12-12-2021 710
MNamera COP Fecha CDP Nimera RP Fecha RP
2621 06-05-2021 8521 0B-05-2021
Registro Presupuestal Adicional Fecha Regisiro Presupuestal Adicional
Mumero de Suspensian Tiempa de Suspensidn Mumero de Prarmoga Tiempo de Prormoga
Objeto

Prestar servicios profesionales para orientar y ejecutar tematicamenta el desamollo y acompafiamiento an el componants de ordenamiento territorial y
las tematicas asociadas, en &l marco del Programa Integral de Fortalecimiento Académico y Territorial de la ESAP en 1a Territorial Talima.

Informacién basica del Contratista
Mormibre / Razen Social
STEFANIA CASTELLANOS SALINAS
Tipo de Documento Nimero de Documento DV
CEDULA DE CIUDADANIA COLOMBLANA, 1104705055
Direccitn Domiicilio Comreo Electranico
CALLE 44 # 5 - 51 SAN ANTONIO stefaniacastellanossalinas@gmail.com
Namero Telefono fijp Extension Oficina Celular
3142163656
Tipo de Cuenta Mamero Cuenta Banco
AHORRO 44662789311 BANCOLOMBIA
Aspecios Tributarios
EIParsuna Matural DPEIHJM Juridica |:IErﬂ:it:IEll:I 5in @nimo de lucro
[“Ino Responsable de VA [ responsable de va [ Gran contribuyents
[l autoretenedor [“Iverificado en RUT [rensionada
Mrur (Actividad Economica Pipal) Orar (Actividad ICA) Soy Declarante de Renta: NO
No. Cédiga CIIU Descripeitn Acdividad Tarifa

OTRAS ACTIVIDADES PROFESIONALES, CIENTIFICAS ¥ TECNICAS N.C.P. EN EL EJERCICIO DE UNA

74802 PROFESION LIBERAL. 9,66 " 1000
Mo. Factura Fecha Factura
0
Caleulo de valor a pagar cuando se frate de Contratos de Capacitacian
Valor del Contrato Horas totales a dictar segin contrato Valor por hora
0 0 0
Valor por hora Horas dictadas a pagar Valor a Pagar
0 0 0
Informacicn Financiera del Confrato o Convenio
Valor Inicial del Contrato Adicion Na. Total Adicion Valor Total del Contrato
26.600.000,00 0,00 26.600.000,00
Total Pagado Valor a Pagar en el periodo Saldo
3.040.000,00 3.800.000,00 19.760.000,00

Certifico que las actividades se estdn ejecutande conforme a lo establecido en el contralo, gue el confratista cumplié con
SOLICITUD los pagos de seguridad social en salud y pensién conforme a las normas vigentes y en concordancia con lo estipulado en
DE PAGO el Manual de Interventoria de la ESAP (Resolucion 2471 de 2012), los sopories de estos pagos fueron revisados y colejados
con los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

Revisor de Cuenta de Cobro
Dacumanto Nombre
38264731 LUISA FERNANDA GUTIERREZ GARCIA

Pag. 1



Supervisor
Diacumento Mombre Firma Supervisor

3826473 LUISA FERNANDA GUTIERREZ GARCIA i s #Mé 2

Lista de Documentos soportes del Contrato

Clase Documento Mamero Walor Fecha Emisisn Archivo
CONTRATO - - - 26_Clausulado_Contractual
ACTA DE INICIO - = - Adta_de_lnicio_Stefania_C
DESIGMNACION DE SUPERVISOR - - - STEFANLA_CASTELLANOS_SALI
RP (REGISTRO PRESUFPUESTAL) 8521 26.600.000,00 06-05-2021 26_RP_8521_Stefania_Casle
CDP (CERTIFICADD DE DISFONIBILIDAD
PRESUPUESTAL) 2021 26.600.000,00 06-05-2021 CDP_2921_pdf
AFILIACION ARL - S - POSITIVA_independientes_m
RUT - - - RUT__2_ pdf
Lista de Documentos soportes de la Cuenta de Cobro

Clase Documento Numero Valor Fecha de Pago Pariodo Descripcion Archivo
INFORME ACTIVIDADES - - - - - SEGUIMIENTO_A_LA_GESTION_
CONSOLIDADD
PARAFISCALES (ANEXAR 1101660801 190.000,00 26-07-2021 JuLIo SALUD RECIBO_DE_PAGO_JULID_pdf
POF SIN CONTRASENA)
CONSOLIDADD
PARAFISCALES (ANEXAR 1101660901  243.200,00 20-07-2021 JuLIo PENSION RECIBO_DE_PAGO_JULIO_pdf
POF SIN CONTRASENA)
CONSOLIDADD
PARAFISCALES (ANEXAR 1101660901 £.000,00 29-07-2021 JuLIo ARL RECIBO_DE_PAGO_JULIO_pdf
FDF SIN CONTRASENA)
SOPORTE CAUSACION SIF - 37021 3.200.000,00 11-08-2021 - PASA PARA PAGO 37021_STEFANY_CASTELLANOS
ANEXOS INFORME DE

ACTIVIDADES - - ANEXOS_JULID__3 INFORME_

CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL

D conformidad con el calendario de pagos de contabilidad, se autoriza el presente pago, no obstante el confratista s compromete a ejecufar sus
ohlicaciones hasta el vencimiento del plazo confractual establecido el cual serd verificado por el supervisor.

Contratista
Documenta Mombra Firma Contratista
1104705855 STEFANIA CASTELLANOS SALINAS
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