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PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER JURIDICO Y TECNICC A LA SUBDIRECCIGN DE TALENTO HUMANC EN TEMAS RELACIONADOS CON EL SISTEMA

OBJETO DEL "
CONTgATO GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL, PENSIGRALES {CUOTAS PARTES), BONOS PENSIONALES, RELIGUIDACIONES PENSIONALES Y DEMAS QUE SURJAN EN LA
EJECUCION DEL CONTRATO; ASi COMO TAMBIEN EN LOS TRAMITES PENSIONALES DE LOS SERVIDORES DEL WINISTERIO
L |
VALOR INICIAL CONTRATQ ADICIONES AL CONTRATO REDUCCIONES AL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO % AVANGE EJECUCION
FINANCIERA DEL CONTRATO
B 59.000.000,00 | s - L$ - [$ 69.000.000,00 |
VALOR TOTAL GIRADO VALOR CAUSADO NO PAGADO VALOR EJECUTADO VALOR DISPONIBLE POR PAGAR 21,74% ‘
B 9.000.000,00 | (s 6.000.000,00 | B 15.000.000,00 | [s 54.000.000,00 | J
RA N° REGISTRQO .
UNIDAD ",E"i:El)CUTO PRESUPLIESTAL RUBRQ PRESUPUESTAL FUNTE ¥ SITUACION US0O PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
22-01-01 7681% A-02-02-02-008 10 CSF A-02-02-02-008-003-01-9 $ £.000.000,00
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O FACTURA/DOC
PAGO N’ EQUIVALENTE N° FECHA VALOR {SIN [VA) 7 VALOR A PAGAR
3 3 Martes, 2 de marza de 2019 $ 6.000.000,00 $ ] - $ 6.000.000,00
O,
Aporie Voluntariea - _N° Do Soporte Vaior§
- PLANILLASGSS 8480249714 $SALUD § 300.000,00 porieYolniarios ~ . apons — 3 -
PERIODO DE APORTE  Marzo SPENSICN § 384.000,00 " "N Doc Seporte Valor$
FECHADE PAGO  martes, 26 de marzo de 2019 $ARL § 12.600,00 Aporle AFCHAVC - Aponte —_— R
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EN CALIDAD DE SUPERVISOR / INTER :
PROVEEDOR / CONTRATISTA DEL SERVICIO CUMPLIG A SATIS
MENSUALES APROBADOS A TRAVES DEL SISTEMA SECOP Il Y CON

VENTOR DEL CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS AQUI RELACIONADO, CERTIFICO QUE EL
FACCION LAS ESPECIFICACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, INFORMES
TODOS LOS REQUISITOS LEGALES NECESARIOS PARA AUTORIZAR EL PAGO.
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SUPERVISOR / INTERVENTOR
CCoNIT

CARGO

DEPENDENCIA (AREA)

martes, 26 de marzo de 2019

~“ANDREA MARGARITA CASTILLO MARTINEZ

52.198.589

COORDINADORA CERTIFICACIONES -

SUBDIRECCION DE TALENTO HUMANC

EMAIL SUPERVISOR

EMAIL LIDER FINANCIERQ AREA

amcastillo@mineducation.gev.co 3

aroa @mineducacion.gov.co

ESPACIO PARA LA FIRMA DEL SUPERVISOR { INTERVENTOR
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