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AGOSTO DE 2022

PRESTACION DE SERVICIOS

TIPQ DE PROCESQ DIRECTA

CPSUNTH-0632-1022

CONTRATO No.

OBJETO:

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

UNTH-1647-2022

PRESTACION DE
SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE GESTION
PARA EL SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA

Fecha de suscripcidn:

19/01/2022

Valor inicial:

13.160.000,00

VIGENCIA ANO 2022

"

13.160.000,00

VIGENCLA ANO

VIGENCIA ANO

VIGENCIA ARO

VIGENCIA ARO

Adiciones (Si aplica)

AR AR S ]

1-

2-

3-

4-

Reducciones yfo Liberaciones (Si aplica):

1-

2-

3-

4-

Valor Total Contrato

CEE EE REUEE RN RN RN R

13.160.000,00

COMPROMISO PRESUPUESTAL

SIIF

N°CDP (SIIF).

134222

12022

Fecha:

19/01/2022

Garantia Cumplimiento (Si aplica) :

NfA

Ascguradora (Si aplica):

NfA

Fecha de aprobacidn de la Garantia (Sl aplica):

NfA

Nombre del Supervisor y fecha de notificacién:

MIRIAM LUCIA AVILA GUZMAN - 19-01-2022

Fecha de inicio de contrato

19/01/2022

Plazo de ejecucién

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

19/01/2022

31/10/2022

vigencia del Contrato: IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION ¥ CUATRO (4) MESES MAS

Prorrogas:

1-

2-

a-

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:

NIT/C.C.: 1001047708

FONSECA VELASCO ANYI LORENA

Direccién: CARRERA 8 ESTE No. 7210 SUR

Teléfono: 3133514458

Cuenta Bancaria No. 0550488419213571

Banco: DAVIVIENDA

Tipo de Cuenta:

Ahorros

Corriente

FORMA DE PAGO: Dentro de los 30 dias calendario




Descripcién de Servicios a Recibir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relacién de Soportes Valor $
8 ACOSTO H 1.400.000,00
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUKILIAR DE GESTION s
PARA EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
H
Total del mes $ 1.400.000,00
#{Saldo del contrato % 2.800.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE I $1.400.000,00
VALOR EN LETRAS : | UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn 2022/08-08 y riesges profesionales 2022/008/08, Planilla N® 1047276669 - correspondiente al mes de julio de 2022

En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de julio; asf mismo certifico que el/la) contratista presents el informe de
actividades %La relacién de beenes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A
SATISFACCION.

OBSERVACIONES
1 —
VALOR TOTAL CONTRATO VALOR LIBERADO O
VIGENCIA (Aareoar salclores oo ol valts tutal VALOR EJECUTADO RESUECION PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2022 $ 13.160.000,00 $ 10.360.000,00 $ 0,00 $ 2.800.000,00 |
AR 000K 5 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ARD 000X $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
AND 000X $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
AND J000X $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
$ 13.160.000,00 $ 10.360.000,00 $ 0,00 $ 2.800.000,00
WALORTOTAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO VALOR ’°“: FENDIENTE POR
EJECUTAR
NOTA 2: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sca superior a los $5.000.000 sc debera anexar el siguiente cuadro
INFORMACTON GENERAL SALUD EENSION RIESGOS PROFESIONALES |
Entidad N Planilia Fecha de pago Entidad valor Entidad valor Entidad Valor
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: MIRIAM LUCIA AVILA GUZMAN
NUMERD DE CEDULA: 7 39,556,424

FIRMA : /

7
NOTA 3: Recuerde que en casa de ser contrato de prestacion de servicios profesionales o asistenciales, que no facturen, NO se requieren 1as firmas de enterado Jefe de Unidad ¥ Subdirector

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: // FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:

L

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS SI N*® FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportcs E3]
Acta de supervision yfo Factura SI
Pago de Seguridad Social NO




