Infoarme de Supervisidn

Dependencia Mumero da Pago Total de Pagos Fecha Estado
5 B 26-08-2021 PAGADA
Acto Administrativo - Datos especificos
Tipo de Vinculacidn MNimero de Contrato Vigencia Tipo de Pago
COMNTRATO 041 2021
Fecha de Suscripcidn Fecha de Iniciacidn fActa de Inicio Fecha de Terminacidn Duracitn Meses [ dias
13-05-2021 13-05-2021 12-12-2021 TI0
Numero COP Fecha CDP MNomero RP Fecha RP
2021 06-05-2021 8521 06-05-2021
Registro Presupuestal Adicional Fecha Registro Presupuestal Adicional
Numero de Suspension Tiempo de Suspensidn Mimera de Prorroga Tiempo de Promoga
Objeto

Prestar servicios profesionales para orientar y ejecutar tematicamente el desamollo y acompafiamients an el componante de ordenamienta territorial y
las tematicas asociadas, en el marco del Programa Integral de Fortalecimiento Académico y Terriforial de la ESAP en la Territorial Tolima.

Informacion basica del Contratista
Nombre / Razdn Social
STEFANIA CASTELLANOS SALINAS

Tipo de Documento Miumero de Documenta DV
CEDULA DE CIUDADANIA COLOMBIAMA 1104705955
Direccidn Domicilio Comreo Blactrdnico
CALLE 4A#5 - 51 SAN ANTOMNIO stefaniacastellanossalinas@gmail .com
Namera Telefono fijo Extensidn Oficina Calular
3142163656
Tipo de Cuenta Namero Cuenta Banco
AHORRO 44862789311 BANCOLOMBIA
Aspectos Tributarios
Pﬂrsnna Matural DF’emcma Juridica DEnﬁdad sin animao de lucro
[¥INo Responsable de VA Cresponeable de va. Cgean contribuyente
[ autoretenedor [“Iverificasa en RUT [pensionada
MruT {Actividad Econdmica Pipal) MriT (Actividad ICA) Soy Declarante de Renta: NO
Na. Cadigo ClIU Descripcian Actividad Tarifa
74802 OTRAS ACTIVIDADES F'RDFEEIDNALEPEégIl:EENE'II"I;.IqCS: I;r’R'I';EI'-!.:NICA.E M.C.P. EN EL EJERCICIO DE UNA 9,66 * 1000
Mo. Factura Fecha Factura
o
Calculo de valor a pagar cuando se frate de Contratos de Capacitacion
Valor dal Contrato Horas totales a dictar segin contrata Walor par hora
o L1} [i]
Valor por hora Horas dictadas a pagar Valor a Pagar
o L1} [i]
Infarmacion Financiera del Contrato o Convenia
Valor Inicial del Contraio Adicidn MNo. Total Adicidn Valor Total del Contrato
26.800.000,00 0,00 26.600.000,00
Total Pagada Valor a Pagar en el periodo Saldo
10.640.000,00 3.800.000,00 12.160.000,00

Certifico que las actividades se estidn ejecutande conforme a lo establecido en el contrato, que el contratista cumplid con
SOLICITUD |os pagos de seguridad social en salud y pensidn conforme a las nomas vigentes y en concordancia con lo estipulado en
DE PAGD &l Manual de interventoria de la ESAP (Resolucion 2471 de 2012), los sopones de estos pagos fueron revisados y cotejados
con los originales y correspondan a este contrato, por [o tanto autorizo el pago.

Revisor de Cuenta de Cobro
Documento MNombre
JE2E4731 LUISA FERMNANDA GUTIERREZ GARCILA
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Documenio
38264731

Clase Documento
COMTRATO
ACTA DE INICIO
DESIGMACION DE SUPERVISOR
RP (REGISTRO PRESUPUESTAL)

CDP (CERTIFICADOD DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL)

AFILIACION ARL
RUT

Clasa Documento Mimero
INFORME ACTIVIDADES -
COMEOLIDADD

PARAFISCALES (ANEXAR 1102009667
PDF SIN CONTRASERA)

CONSOLIDADO
PARAFISCALES (ANEXAR
POF SIN CONTRASERA)

CONSOLIDADD
PARAFISCALES (ANEXAR 1102009667
PDF SIN CONTRASERA)

SOPORTE CAUSACION SIIF

AMEXOS INFORME DE
ACTIVIDADES

1102099667

50821

Supervisor
Mombre
LUISA FERNANDA GUTIERREZ GARCIA
Lista de Documentos soportes del Contrato

Namero alor Fecha Emisidn
as21 26.600.000,00 06-05-2021
201 26.600.000,00 0B-05-2021

Lista de Documentos soportes de la Cuenfa de Cobro

Valor Fecha da Pago Perioda Descripcion
190.000,00 24-09-2021 SEPTIEMBRE SALUD
243.200,00 24-09-2021 SEFTIEMBRE PENSION

8.000,00 24-09-2021 SEPTIEMBRE ARL
3.800.000,00  06-10-2021 -
CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL

i 7

Archiva
28 Clausulado_Contraciual
Adia_de Inicio_Stefania C
STEFANIA_CASTELLANOS_SALI
26_RP_8521_Stefania_Casie

CDP_2921_pdf

POSITIVA_independientas_m
RUT__2_ pdf

Archivo
INFORME_DE_ACTIVIDADES_pd

RECIEQ_SEPTIEMBRE_pdf

RECIECQ_SEPTIEMBERE_pdf

RECIEQ_SEPTIEMBRE_pdf

PASA PARA PAGD 50821_STEFAMIA_CASTELLAMNO

ANEXOS_INFORMES_DE_ACTIVI

D& conformidad con el calendario de pagos de contabilidad, se autoriza el présante pago, no obstante el contratista s5e compromefe a ejecutar sus
oblicaciones hasta el vencimiento del plazo contractual establecido el cual serd verificado por el supervisor.

Cacumenta
1104705055

Contratista
Nombre
STEFANIA CASTELLANOS SALINAS

Firma Contratista

St Qulhas 8
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