Informe de Supervision

Dependencia Numero de Pago Total de Pagos Fecha Estado
FACULTAD DE INVESTIGACIONES 7 8 04-09-2022 PAGADA
Acto Administrativo - Datos especificos
Tipo de Vinculacién Numero de Contrato Vigencia Tipo de Pago
CONTRATO 562 2022
Fecha de Suscripcién Fecha de Iniciacién /Acta de Inicio Fecha de Terminacion Duracién Meses / dias
02-02-2022 02-02-2022 01-10-2022 8/0
NUmero CDP Fecha CDP Numero RP Fecha RP
71022 26-01-2022 70022 03-02-2022
Registro Presupuestal Adicional Fecha Registro Presupuestal Adicional
Numero de Suspensién Tiempo de Suspension Numero de Prorroga Tiempo de Prorroga
1 60 Dias
Objeto

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: Prestacién de servicios profesionales en el disefio y diagramacién de las publicaciones a cargo de la Subdireccién Nacional
de Investigaciones

Informacién basica del Contratista
Nombre / Razén Social
MIGUEL ANGEL SUAREZ VIZCANO

Tipo de Documento NUmero de Documento D.V
CEDULA DE CIUDADANIA COLOMBIANA 1032447519
Direccion Domicilio Correo Electronico
DIRECCION: CALLE 45 # 45 - 16 miguel.suarezv@esap.edu.co
Numero Telefono fijo ESTA EMBARGADO? Celular
NO 3058008900
Tipo de Cuenta Ndmero Cuenta Banco
AHORRO 0550007100811434 BANCO DAVIVIENDA
Aspectos Tributarios
Persona Natural a Persona Juridica O Entidad sin &nimo de lucro
No Responsable de IVA IjResponsable de IVA I:|Gran Contribuyente
IjAutoretenedor Verificado en RUT I:|Pensi0nado
MR.U.T (Actividad Econémica P/pal) CIR.1T (Actividad ICA) Soy Declarante de Renta: NO
No. Cédigo ClIU Descripcion Actividad Tarifa
74102 ACTIVIDADES ESPECIALIZADAS DE DISENO EN EL EJERCICIO DE UNA PROFESION LIBERAL. 7,66 * 1000
No. Factura Fecha Factura
0
Calculo de valor a pagar cuando se trate de Contratos de Capacitacion
Valor del Contrato Horas totales a dictar segiin contrato Valor por hora
0 0 0
Valor por hora Horas dictadas a pagar Valor a Pagar
0 0 0
Informacién Financiera del Contrato o Convenio
Valor Inicial del Contrato Adicién No. Total Adicion Valor Total del Contrato
34.782.609,00 1 10.724.636,00 45.507.245,00
Total Pagado Valor a Pagar en el periodo Saldo
25.942.025,00 4.347.826,00 15.217.394,00

Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en el contrato, que el contratista cumplié con
SOLICITUD os pagos de seguridad social en salud y pension 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 soportes de estos pagos fueron revisados y cotejados
con los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

Revisor de Cuenta de Cobro
Documento Nombre
1128282988 JUAN DIEGO ANGARITA OSPINA
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Supervisor

Documento Nombre Firma Supervisor
19400342 JOSE VICENTE CASAS DIAZ
Lista de Documentos soportes del Contrato
Clase Documento NUmero Valor Fecha Emision Archivo

CONTRATO - - - CLAUSULADO___ 562_MIGUEL_A
ACTA DE INICIO = - = HOJA_DE_VIDA 562 2022 pdf
RP (REGISTRO PRESUPUESTAL) 70022 34.782.608,00 03-02-2022 RP_70022_CONTRATO_562_pdf
gg:éﬁﬁsgg_:_iﬁ?o B DSl R A 71022 34.782.609,00 26-01-2022 3__CDP_71022_1_564_MIGUEL
EXAMEN MEDICO - - - EXAMEN_MEDICO_562_2022_pd
AFILIACION ARL = - = ARL_562_2022_Adici_n_pdf
AFILIACION ARL - - - ARL_562_2022_pdf
ADICION RP (REGISTRO PRESUPUESTAL) 70022 10.724.636,00 03-02-2022 ADICION_RP_70022_CTO_562_
RUT - - - RUT_562_2022_pdf
PRORROGA 562 - - MINUTA_MODIFICATORIO__ BO

Lista de Documentos soportes de la Cuenta de Cobro

Clase Documento NUmero Valor Fecha de Pago Periodo Descripcion Archivo
ESEZIEACLSII\DI'ISQESE'NAE) 61266619 217.400,00 30-08-2022 AGOSTO SALUD Seguridad_Social_Agosto_p
ESS%,F\),E(';\I;I\,?%AS'EEN)SR 61266619  278.30000  30-08-2022 AGOSTO PENSION  Seguridad_Social_Agosto_p
gﬁ\\lGCOOAI\\IRFII?(:S,\lIEEl%(:)R PDF 61266619 9.100,00 30-08-2022 AGOSTO ARL Seguridad_Social_Agosto_p
INFORME ACTIVIDADES - - - - - Miguel_Su_rez_Informe_de_
SOPORTE CAUSACION SIIF 679322 4.347.826,00 07-09-2022 - PAGO 7 CTO.562 REP_EPGO006_ComprobanteObl
ggfzoﬁgl'ézEPURAc'ON - ; ; : CTO_562_MIGUEL_ANGEL_SUAR
(A:E'II%IE\II-?FQJEE COBRO - - - - - Pago_Mes_Julio_pdf
QEEI)\(/?DSAISEgRME DE - - - - - SECOP_II___Agosto_pdf
22$§?§ASEQRME DE - - - - - Acta_de_Inicio_y_ RUT_pdf
Q(N:E:\(/?DS AISE?RME DE - - - - - Soportes_Agosto__pdf

CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL

De conformidad con el calendario de pagos de contabilidad, se autoriza el presente pago, no obstante el contratista se compromete a ejecutar sus
oblicaciones hasta el vencimiento del plazo contractual establecido el cual sera verificado por el supervisor.

Contratista
Documento Nombre Firma Contratista
1032447519 MIGUEL ANGEL SUAREZ VIZCANO
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