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OBJETO DEL PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER JURIDICO Y TECNICG A LA SUBDIRECCION DE TALENTO HUMANOQ EN TEMAS RELACIONADOS CON EL SISTEMA
CONTRATO GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL, PENSIONALES (CUOTAS PARTES), BONOS PENSIONALES, RELIOUIDACIONES PENSHONALES Y DEMAS QUE SURJAN EN LA
EJECUCION DEL CONTRATO; ASI COMO TAMBIEN EN LOS TRAMITES PENSIONALES DE LOS SERVIDORES DEL MINISTERIO
VALOR INICIAL CONTRATO ADIGIONES AL CONTRATO REDUCCIONES AL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO % AVANCE EJECUGION
FINANCIERA DEL CONTRATO
(s 69.000.000,00 | B -] [ -] Ls 68.000.000,00 |
VALOR TOTAL GIRADO VALOR CAUSADO NO PAGADO VALOR EJECUTADO VALOR DISPONIBLE POR PAGAR 30,43%
B 15.000.000,00 | B 5.000.00000] * [S 21,000.000,00 | B 45.000.000,00 | '
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PAGO N° EQUIVALENTE N° FECHA VALOR (SIN IVA) VA VALOR A PAGAR
4 4 jusves, 25 de abril do 2019 3 £6.000.000,00 $ . $ 6.000.000,00
O
A | N° Doc Sonorte Valor §
- PLANILLASGSS 8490121813 5BALUD § 300.000,00 porte Vounenos i apotte_ — s .
PERIODO DE APORTE  Marzo SPENSION $ 384.000,00 N° Doc Soporte V_a_'f_'__s_
FECHADE PAGO  martss, 26 de marzo de 2018 SARL § 12.600,00 Aporle AFC6AVC - Aporte — -
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EN CALIDAD DE SUP

EAVISOR 7 INTERVENTOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS AQUI RELACIONADO, CERTIFICO QUE EL
PROVEEDOR / CONTRATISTA DEL SERVICIO CUMPLIO A SATISFACCION LAS ESPECIFICACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, INFOAMES
MENSUALES APROBADOS A TRAVES DEL SISTEMA SECOP il Y CON TODOS LOS REQUISITOS LEGALES NECESARIOS PARA AUTORIZAR EL PAGO.
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SUPERYISOR / INTERVENTOR
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CARGO

DEPENDENCIA (AREA)

EMAIL SUPERVISOR

EMAIL LIDER FINANCIERD AREA

juaves, 25 de abrit de 2019 ESPACIC PARA LA FIRMA DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR

amcastillo@mineducacion.gov.co

ANDREA MARGARITA CASTILLO MARTINEZ
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