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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIC}S' N°®001648-23 del 21 de junio de 2023

FORMA DE PAGO

= EDGAR EDUARDO | * : 7
ONTRATOTA | " oummblag o) o GEBUA | L
: Carrera 24 # 34 -48 g
DIRECCION o CIUDAD BUCARAMANGA
TELEFONO 3004035980 ' | CORREO ELECTRONICO ‘MMW@%@'
: i
DEPENDENCIA GRUPO DE EXTENSION INSTITUCIONAL /.~
SUPERVISOR CLAUDIA MILENA TORRES FIALLO 77
PAGOS MENSUALES O FRACCIONES VENCIDAS

DE LA RESPECTIVA DOyENTACION AL FINALIZAR CADA MES

PREVIA PRESENTACION

A

4. Brindar apoyo y acom
Extension Institucional.

REGISTRO LLe s 2ot DISPONIBILIDAD | Numero: 23-01179 ,
PRESUPUESTAL 2023 4 PRESUPUESTAL Fecha : Junio 20 de 2023
1 Apoyar el desarrollo de Ia estrategia comunicacional de extension institucional <
2. Apoyar el disefio de piezas promocionales del grupo de extension institucional ¢/
3. Desarrollar boletines informativos, noticias para publicar en el micro sitio web
ACTIVIDADES de extension institucional
REALIZADAS

Bﬁﬁamiento en los eventos organizados por el grupo de

4. Apoyar la revision de publica€iones en la revista huella uteista. -~

5. Las demas que le supaé?dique en desarrollo del objeto contractual. ¥

/

FECHADE INICIO | 22 DE JUNIO 2023 "%E}Hﬁ DE TERMINACION '

21 DE OCTUBRE 202}%

DEL 01 AL 31 DE
JULIO DE 2023 /

PERIODO A COBRAR

/ VALOR A CANCELAR '

//

]

~
$ 3.500.000 / J

Con el presente informe, el supervisor manifiesta

que el contratista ha cumplido a cabalidad su objeto

contractual a la fecha, ha hecho buen uso del inventario para el cumplimiento del mismo y ha realizado el

pago de los aportes a Salud, Pension y ARP,
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Mes de Cotizacién: Julio de 2023 7 _
NUMERO DE ,
FECHA DE PAGO s _1BC COTIZACION
EPS . /
SALUDTOTAL / Julo24de2023 " 9454006530 /| $1.400.000 %1500 /
; / 7 B
e R Tl PR $1.400.000 7" $224.000 ¢
COLPENSIONES ok T -
o e
ARP . / 7 - |
SURA 7/ Julio 24 de 2023 ¥ 9454006539// $/1;100.000 $7.400 . /

(Adjuntar soportes de pago) g //

La presente se expidE/aI primér (1) dia del mes de Agosto de 2023 a solicitud del interesado para tramite de
la cuenta de cobro.

el
i
L

\ .
. ot QD
e ond
---""' g 2 . 1 I
CLf\UD!A NAYORRES FIALLO e eAREDUARDO TOVAR DIT—— FECHA DE
SYPERVISYR CONTRATISTA RECIBIDO:

|
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Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a las UNIDADES
TECNOLOGICAS DE SANTANDER a dar tratamiento de mis datos personales aqui consignados,
incluyendo el consentimiento explicito para tratar datos sensibles aun conociendo la posibilidad de oponerme
a ello, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de Tratamiento de Informacién publicada en
www.uts.edu.co y/o en Calle de los estudiantes 9-82 Ciudadela Real de Minas, que declaro conocer y estar

informado que en ella se presentan los derechos que me asisten como titular y los canales de atencion
donde ejercerlos.
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