
Oepeildel,cia 

SUBDtRECCION DE Al TO GOBIERNO 
Número de Pago 

Informo de Supmv ,s n,1 
Tolal de Pago& Fecha 

09-03-2022 
&lado· 

PAGADA 
2 ...i..i.-...... 9 -~ 

T,po de Vinwlación 
CONTRATO 

Fecha de Suscripción 
21--01-2022 

Número de Contrato 
180 

Fecha de lniciadón /Ada de Inicio 
21--01-2022 

FechaCOP NúmeroCDP 

26822 16-01-2022 
Registro Presupuesta! Adicionat 

Número de SuspeclSión Tanpo de Suspensión 

Objeto 

Vigencia 
2022 

Fecha de Terminación 
2~2022 

Tipo de Pago 

Duración Meses/ dlas 
8/0 

Número RP Fecha RP 

21822 21-01-2022 

Fecha Registro Presupuesta! Adicional 

Número de Prom,ga Tiempo de Proffoga 

ClAUSULA PRIMERA OBJETO: Prestar- servicios pn,fesionales para et acompañamiento, capaci1ació'1 y la asislencia técnica én las flreas temáticas que le 
sean asignadas por la Escueta de Alto Gobierno para atender los municipios del Nodo. , -:_~ .-. 

-Nombre' Razón Social 
USETH PAOLA PATEMINA PALMET 

T,po de Documento Número de Documenlo 
CÉDULA iJE CIUOAOANIA COLOMBIANA 1108764213 

Número Telefono fijo 
3217801872 

Tipo de Cuenta 

AHORRO 

0 Persona Nawra1 

0No Respocisable de fVA 

0R.u.T (Actividad Ewiúnica P/pal) 

No. CódigoCJIU 

Dirección Domicilio 
CRA 11 NO 17-25 KENNEDY 

Extensión Oficina 

Nümaro Cuenta 
50653484540 

Aspectos Tributarios·· · 

Persona Jurídica 

de fVA 

~Verificado en RlJT 

(Actividad ICA) 
Desaipción Actividad 

O.V 

Correo Eledrónico 
liseth.patemióa@esap.edu.co 

Celular 

3217801872 

Banco 
BANCOLOMBIA 

D Entidad sin ánimo de lucro 

D Grari Contribuyente 

D Pensionado 

Soy Decfaranle de Renta: Sl 

Tarifa 

74902 
OTRAS ACTMDADES PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TÉCNICAS N.C.P. EN EL EJERCICIO DE UNA 

PROFESIÓN LIBERAL 7,66 * 1000 

No. Factura 

o 

VEkJr del ContralD 
o 

Valor por hora 
o 

Fechafadura 

CMculodé.valora , • ·-ruaridQse-.dé'Conbátcsde:~ ' 
.,._ /t IJIIISl"~le , • ..... t., ,.. L... ""'-• I,\._ • ! 

Horas totales a didar segúrl contrato 

o 
Horas cidadas a pagar 

o 
. - 11~ -F'IMiláera ciéa. Contraloo Convenio - ·- ..... . .. 

Valor por hora 
o 

Valor a Pagar 
o 

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

48.000.000,00 o.oo 48.000.000,00 
Totaf Pagado Valora Pagaren el periodo Saldo 

2.000.000;00 6.000.000,00 40.000.000,00 
Cerfifioo que ·1as actividades se están ejecutando confOrme a lo eslabiecido en ef contrato, que el contratista cumplió con 

SOLICITUD los pagos de segimad social en salud y pensión confofme a 1$8 "°""85 vigentes y en con lo estipulado en 
DE PAGO -e! Manual de lnterventotía de la ESAP (Resok.tción 2471 de 2012), los soportes de estos pagos fueron revisados y cot~Jados 

con los origina1e$ y ca:respQnden a este contrato. por lo tanto autorizo el pago. 
- . ,Raviidde,C&ientade'~ •= 

Documento 
1119816383 

Nombre . 

Slt.VJA PAóLA LUNA ANAYA 

Pág. 1 



Ooc:umno 
226ZN69 

Clase Documento 
CONTRATO 
ACT"A DE INICIO 

RP (REGrsTRO PRESUPUESTAL) 
COP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL) 
EXAMEN MEDICO 

AfllJAClON ARL 
RUT 

Clase Documento 
INFORME ACTMDADES 

Número 

SOPORTE CAUSACION SIIF 83722 
ACTUAUZACION 
CERTIFICADO PADRES O 
fl'ERMANOS A.CARGO 
SOPORTE DEPtJRACION 
RETENCION 
CONSIGNACION 
BANCARIA PAGO 
SEGURIDAD SOCIAL 
ANEXOS INFORME DE 
ACllVIDADES 
ANEXOS INFORME DE 
ÁctMOADES 
ANEXOS fNFORME DE 
ACTMDADES 

Supervisor 
Nombre 

KARINA ISABEL CABRERA DONADO 
L.i&ta, de DocunallDs sopor1IIIII del Contralo 

Número Valor. Fecha Eml6fón 

21822 

26822 

7 

48.000.000,00 

· 4&.000.000,00 

21-01-2022 

16,-01'-2G22 

Lista de, Documantfl6 soportes de la Cuanta de Cobro • 

Valor Fecha de Pago Pari0do ~ipción 

Arma.Supervleor 

Archivo 
CLAUSULADO_CONTRACTUAL_ll 
-.Ada_-de..:_-inlcio_Liseth_pao 
RP_21822_CTO_180_LISETH_P 

COP-=--180.::.2022.Jldf 

EXAMEN_MEDIC0_180_2022___pd 

AR1._:_ 1so_2022_pdf 
Rl1T _ 180_2022_pdf 

Archivo 

6.000.000.00 15-03-2022 
lnforme_de_aclividades_Fe 

PAG0.2 ·CTO. tal REP _EPG006_Comprobante0bl 

CU11PU111ENTo·COHTRAC1UAL . . 

CERTIACADO_DE_INGRESOS_p 

-RUT_--14818196179_:Pdf 

pantalfazp_sea>p_ll_cta_0 

ANEX~_:JNFORM~.,:.002_com_pre 

De conformidad con el calendario de pagos de contabilidad, se aulDdza .el presente .pago, no obstante el c.u1batista se compromete a ejecutar sus 
oblicaciones hasta el veuc::ínienlo del plazo contraduaf establecido él cual sera verificado por fil supervisor. 

'•nócumento 
1108764213 

Nombre 
USETH PAOLAPATEMINA·PALMET 
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