
Dependencia 

SUBDIRECCION DE AL TO GOBIERNO 
Núnem de Pago 

1 

Informe de Superv1s1on 

Totalde~ 
8 

Fedla 
08-03-2022 

Estado 
PAGADA 

Tapo de Vtnculación 

CONTRATO 

Fecha de Susaipción 

21-01-2022 

km Mnilaativo - Datos especfficos 

Número de ConlralD Vigencia 

2022 

Tipo de Pago 

180 
Fecha de Iniciación /Ada de Inicio 

21-01-2022 
FechaCOP NümeroCOP 

26822 16-01-2022 
Registro Prasupuestal Adicional 

Número de Suspassión Tiempo de &.spa,asió, 

Ob¡eto 

Fecha de T erminadón 

20-09-2022 

Duración Meses / dlas 

8/0 
NwneroRP FechaRP 

21822 21-01-2022 
Fecha Registro Presupuesta! Adicional 

Número de PromJga Tiempo de Prorroga 

CLÁUSULA PRIMERA. OBJETO: Prestar seMcios proíesioliales para el aoompafaníenk,, , :a¡a ilación '/ la asisiencia témica en las áreas temáticas que le 
sean asignadas por la Escuela de AID Gobierno para atender los municipios del Nodo. 

L 

Tipo de Oocumenlo 

ltlbmacién~~~, 
Nombre/ Ramo Social 

CÉDULA DE CIUDADANiA COLOMBIANA 

USETH PAOI.A PATEMINA. PALMET 
Número de Documenlo 

1108764213 

Número Telefono lijo 

3217801872 
Tipo de Cuenta 

AHORRO 

Dilección Domicilio 

CRA n NO 17-25 KENNEDY 

Extensión Oficina 

Número Cuenta 

50653484540 
Aspedos Tributarios 

O.V 

Correo Bectrónico 
liseth.patemina@esap.edu.co 

Celular 

3217801872 
Banco 

BANCOLOMBIA 

0 Persona Natural .uldlca D Entidad sin ánimo de lucro 

D Gran Contribuyente 0No Responsable de IVA O Responsable Je IVA 

0veñlicado en RUT 

0 RI.T (Actividad ICA) 

D Pensionado 

0Ru.T (Actividad Econéi111ica P/pal) 

No. Código CIIU 

Soy Declarante de Renta: St 

Actiwidad Tarifa 

74902 
OTRAS ACTIVIDADES PROFESIONALES, CIENT1FICAS Y TÉCNICAS N.C.P. EN EL EJERCICIO DE UNA 7,66 • 1000 

PROFESIÓN LIBERAL 

No.Fatua 
o 

Va1or del Conlrato 
o 

Val« por hora 

o 

Fecha Factura 

Cák:do_~ valorapagarcmmsatrata~~ -~ dé·~ ' 
Horas IDlales a dictar según contrato 

o 
Horas dicladas a pagar 

o 
lníormaci6n Finaneiera·del Contra,o o~ 

Valor por hora 

o 
Valor a Pagar 

o 

Valor Inicial del Contrato Adición No. Tolal Adición Vmor Total del Contrato 

48.000.000;00 o.oo 48.000.000,00 
Total Pagado Valar a Pagar en el periodo Saldo 

o.oo 2.000.000,00 46.000.000,00 

Certifico que las actividades se están ejecutando conforme a 11' en el contrato, que eJ contratista _c¡umplió con 
SOLICITUD los pagos de segl.Widad social en salud y pensión COIIÍUillm a las noimas vigentes y en coooordancia con lo estipulado en 

DE PAGO el Manual de lntelventoria de la ESAP (Resolución 2471 de 2012}, los soportes de estos pagos fueron revisados Y cotejados 
con los originales y conespoiiden a esre contrato. por b ta1t0 au10rizo el pagp. ··- ~-~•ciJbro 

Documenlo 
1119816383 

Nombra 
SR..VIA PAOLA LUNA ANA YA 

.--·¡ 
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22622469 

Clase Oocumen1o 
CONTRATO 
ACTA DE INICIO 
RP (REGISTRO PRESUPUESTAL) 

COP (CERTIFICADO DE OlSPONIBIUDAD 
PRESUPUESTAL) 
EXAMEN MEDICO 
AFIUACION ARL 
RIJT 

Clase Documento 
INFORME ACTIVIDADES 

Número 

SOPORTE CAUSACJON Sl!F 99422 

ACTUALIZACION 
CERTIFICADO PADRES O 
HERMANOS A CARGO 
SOPORlE DEPURACION 
RETENCION-
CONSIGNACION 
BANCARIA PAGO 
SEGURIDAD SOCIAL 
ANEXOS INFORME DE 
ACTIVIDADES 
ANEXOS INFORME DE 
ACTIVIDADES 

ANEXOS INFORME DE 
ACTIVIDADES 

A.~OS !NFOP.ME DE 
ACTMDADES 

Supervisor 

Nombm 
KARINA ISABEL CABRERA DONADO 

Lista de Doamentos S0pOftes del Con1rato 

Número 

21822 

28822 

Valor 

48.000.000,00 

4aooo.ooo.oo 

Fecha Emisión 

21-01-2022 

16-01-2022 

Lista de Documentos sopatas de la Cuanta de Cobro· 

Valor F1!Cha de Pago Periodo 

2.000.000.00 16-03-2!22 PAG01-
CONTRATO 180 

·CUMPlJIÍIENTo·CONTRAcruAi 

Fml8 SupeMsor 

Archlvo 

CtAUSULAOO_CONTRACTUAL_LI 

Aáa_de_início_Liseth_Pao 
RP _21822_CTO_180_LISETI-I_P 

· CDP _.1eo_2022_pdf 

EXAMEN_MEDICO_180_2022_pd 

ARL_ 180_2022_pdf 
RUT_180_2022_pdf 

Arálivo 

lnforme_de_aclividades_En 

USETH_PAOlA_PATERNINA.:_PA 

CERTIFICADO_DE_INGRESOS_p 

CTO_180_USETH_;_PAOt..A_:_PATE 

SoporteOePago_ Genera1J82 

ANEXO_OBUGACI_N_ 1_pdf 

~UT~ 14a181S3n9_pd1 

Aáa~de.:.inicío.:.Useth..,_Pao 

panlallazo _secop _ll_pdf 

De conformidad con et t:alendario de pagos de oontablidad. se aulDri2a el presente pago, no obstante el conlralisla se oompromete a ejecutar sus 
otllicaciolaes hasta et vaitil,liello del i:mr, w.ma:tual ~,;;f cual será·ftll~ .,ar et supervisor. 

Oocumenao 
1108764213 USETt+ PAOlA PATEMINA PALMET 

Pág.2 



{"type":"Imported Other","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Imported Receipt","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}

