.. FORMATQO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CGNCEPTO DE HONORARIOS Y/Oadigo Regional 68
SEMNO PRESTAC!ON DE SERVICIDS PERSONALES Cadigo. Centro 954810
JAK REGIONAL . SANTANDER Fecha Elabaracién 4 de junio de 2019
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTICDN AGROEMPRESARIAL DEL OR!ENTE-SANTANDER Vergion FEBRERQ 2019 -2.18
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CC[NTRATJSTA
MNombres y apsflidos contratista: LEIDY JJOHANA RUEDA TELLEZ ‘ a7m’ | . 3008680244
Correo eléctronico contratista: liniedat@sena.edu.co c.c. -1.098.728.A478  ['|pN° de contacto ;
Régimen del IVA: NO RESPDNSABLE—I Es declarante de renta? NC Es Pensmnado? ND-
Sus ingreses en el 2018 Superdron $46.418.000 [ NO | induccién SST E Presta Servicios Excluides de VA ? S
|Banco al cual consignar: | BANCO BBVA: Tipo dé cta AHORROS |.N" Cuenta | 0333761773
Ha centratado o vinculado dos o més.trabajadores asdiiados’ NG Susi m%res_os del contrate suscrito con la Entidad .
a.su actividad para cumplir con el'ohjeto de su contrato? en-el 2019 supera los § 113.091.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PE_RIODO OBJETO.DE PAGO

1119

N*del'contrato: 769943/2016 | N°® Compromiso SIF I
Valor Total del Contrato $15.400.000] N*° Pago’ Parlodo objeto de pago Valor Bruto Pago
_Baldo Anterior del Contrato $'8.653,333 5 Del 01/05/3018 Al 310572019 2.200.000,00
Nuévo. Saldo del Contrato $6.453.333 Comisiones . 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS ENEL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos per-honerarios. Tarifa de Retencion en Ia Fuente ART 3637 6,00%-
Ingresoes por comisiones Retencion éii la Fuente dal. Perlodo $a
Ingresos de otras.-meses. cabrados en.el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO henos, Retefuente Ctros Ingresos %0
BASE.PARA RETENCION EN LA FUENTE i TOTAL RETEFLIENTE PRESENTE PAGO 30
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SGCIAL Y LIQUIDACGION DEL NETO A PAGAR
Mayo | Abril Valor Base retencién en la fuente]  1.461.900,00] TARIFA
N® Planifla PILA, o , N° Radicacidn pago S8 8492260343 | Valor Base retencién en la fuente ICA{ 1.948.200,00 )
Infjreso Base da Cotizacion - IBC 880.000 880.000 _ Valor base [VA 0,00 )
‘Aparts obligatorio a seguridad social salud 110.000 110000 IVA {5i 65 RESPONSABLE) 0,00 18%
‘Apcrie obligatorio a seguridad soctal Pension 140.800 140.800 Menos Retencidén en la Fuenta 0001 0,00%
Aporte cbligatorio a Fondo de selidaridad Pensicnal = [¢] Marnos Retencion IVA - 0,00] 15%
ARL 1] 9200 9200 Retelca- 8211 6.822.00| 0.350%
Aportes voluntarios. a Fonda de pensiones Obligatorias. - ’ - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC [ - - 0,00
‘Aporte valuntaria-a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] & - - 0,00
|intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.427.000 5 - ’

‘| Aportes pension de ingresos da olros meses gqbragg§ gn slmed § - Ctras Reténciohes: 0,001 0,000%-
Anoites salud dein s doofr os enelmes | $ - Ctras Ratenciones’ 0,001 0,000%.
‘Aportes A.R.L da-ingresos de otros meses cobradosen el mes | & - Otras Retenciones o0,00] 0.000%
| Dependientes hasta & 1,096,640 3 - .

‘1Salud basta 3 548,320 [ - Descueritos ds Libranza 0,00
Rents Exenta 25% $ 8.224 800 $  487.300 Descuentas de embarga (Sitigne) 0,00
Restencidn-en la Fusnte Contirgente 3 - _____VALOR A PAGAR $ 2.193.178.00.

SON: DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y TRES MIL CIENTQ SETENTA Y OCHO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGOD

da trabajadares o

uric de los campos:agui diligenciados.

Apayar a la Direccién Regional en [a atencidn de clientes internos y externos,.por los: diferentes medios que posee [a entidad.
Producir, manejar ¥ archivar los documentes que se generen en la. Direccién Reglonal de acuerdo ala normativndad vigente.
Mangjo.y seguimienta a la correspondencia radicada en.la Direccién Regional.
Informar [as novedadas que.se presenten e la realizacion de las actividades ¥ praséntar propuestas de solucién, justo a tiempo.
Preparar y rendir informes que |a Direccin Regional y la Direccicn General soliciten,
Utilizar las apllcaclones computarizadas dispuastas por la entidad para el manejo de Iz informacion.
Velar por el adecuado manejo de los documentos y la dptima utiiizacion de ia. informacidn institucional,
Custodiar, organizar ¥ arc:hwarlos documentus praducidos por la dependencia,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE:

1. Cumpli a cabalidad. J4s actividadés del ohjeto sontractual arriba. descritas; 2. Los documentos soporte]
suministiados’ contlannn &l paga | de Segundad Social enSalud y FenSJon. los aportes voluntarlns a cuenms AFC]
ly FYP, por loz ingrescs rec:|b1dos en el mes antenorﬂel cantrata objeto de mbro -G esta planilla ¥ csrllﬁco que no|
han sido’ uhllzadus en a dl.amlnucmn dela-Base de Retefeidn enla Fuenta en ningdn otm ‘contraté; 3, El namers)
los.para cumplir con ¢l ‘desarmofio dei objeto contraclual orraspondén a lo mdmado ‘gn|
este:planiile; 4. Tedala fnformacién Aqui suministra'es veridica; 5. He leido v entendido Ia descrlpchﬁn de cada)

CERTIFICAGION DEL SUFERVISOR DEL GO

ek lofong Pada Telez

EL CONTRATISTA

LEIDY JOHANA RUEDA TELLEZ

NIRATO

-

En mil calidad d2 Supenvisor del conlrato de prestaaén de-sarvicios perscnales aqui relac:onadn CERTIFICQ!
Qué El Contratista cumplic a cabalidad las obligacionss conlractusies pactadas, '
Cua El Cantralisla désarrollé las actividades desciitas en el prasents informe; dentfo del‘paricis de.cobra!

Que he veriiicado €l paga.de [os apertes obligatorics al Sisterna General de Seguridad Sabie_'l realizadés par|

Sl.z'_pemsnr,

Autorize ei presente:pago.

il contratista por [os ingresos recibidog; an el mes antefior por medie de la-planilla PILA re]acionada-en |
prasanto forme y que los mismoe han sido liquidados de conformidad can las nommas vigentes,

NZALEZ F
TR OFESIONAL 3 DZ

L ORDENADOR DEL PAGO

-
L
o |
;

O 3

HE_RIKA. EIBIANA ARIZA GONZALEZ
-SUBDIRECTOR DE CENTRO GD2(E)

Teniendo en cuenta las c&rtiﬂnacionas susciitas por ol contratista y por'el supsrviser del contrato arrilia mlpcﬁnado auterizo el predenie pago:
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gy een INFORME MENSUAL DE EJECUCION
f AC]Q N CONTRACTUAL

Bucaramanga, 04 de Junio de 2019

Sefior (a)

JAVIER GONZALEZ FRANCO

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.769943
Profesional Grado 2

Centro de Gestién Agroempresarial del Oriente

Vélez

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes mayo del afio 2019

Referencia: No CO1.PCCNTR.769943 del
afno 2019

LEIDY JOHANA RUEDA TELLEZ, identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
1.098.728.478 de BUCARAMANGA, en mi calidad de Contratista del SENA, en la Regional
Santander, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a
continuacion, presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato asciende a la suma de QUINCE
MILLONES CUATROCIENTOS MIL ($15.400.000) del contrato No CO1.PCCNTR.769943
COP incluido IVA, de conformidad con el régimen tributario a que pertenezca el contratista.
Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Pagos mensuales
por valor de DOS MILLONES DOSCIENTOS MiIl Pesos m/cte. ($2.200.000) m/cte. b) En los
casos en los que las actividades no superen el mes, el pago se realizara en proporcion al
tiempo trabajado, siempre que no supere el valor del contrato. Los honorarios seran pagados
por el SENA al contratista de acuerdo con el cronograma definido por la Direcciéon
Administrativa y Financiera de la Direccién General, en la cuenta de Ahorros No. 333761773
del BBVA, cuyo titular es la Contratista.

Plazo: Sera hasta el 28 de agosto de 2019.

OBJETO:

Prestar los servicios personales de caracter temporal para apoyar asistencialmente la
direccion regional

GTH-F-062 V.05




JEC]O e

INFORME MENSUAL DE EJECUCION

CONTRACTUAL
CLAUSULA CUARTA

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 | Apoyar a la Direccion Regional en la | Atender llamadas
atencion de clientes internos Yy | telefonicas, solicitudes,
externos, por los diferentes medios | agenda Director Regional.
que posee la entidad.

2 | Producir, manejar y archivar los | Realizacion y archivo de Carpetas
documentos que se generen en la | érdenes de viaje,

Direccién Regional, de acuerdo a la | autorizaciones,
normatividad vigente. legalizaciones y
correspondencia.

3 | Manejo y seguimiento a la | Entrega y/o traslado fisico, | Carpeta de
correspondencia radicada en la | electronico por medio del correspondencia
Direccion Regional. correo institucional y el y aplicativo

aplicativo OnBase a las Onbase.
personas responsables de

los requerimientos que

lleguen.

4 | Informar las novedades que se
presenten en la realizacion de las
actividades y presentar propuestas
de solucion, justo a tiempo.

5 | Preparar y rendir informes que la
Direccion Regional y la Direccién
General soliciten.

6 | Utilizar las aplicaciones | Radicacion de pagos, OnBase y Correo
computarizadas dispuestas por la | registros presupuestales, Electronico.
entidad para el manejo de Ila | solicitudes de CDPy
informacion. contratos por medio del

aplicativo OnBase.

7 | Velar por el adecuado manejo de los
documentos y la 6ptima utilizacion
de la informacién institucional.

8 | Custodiar, organizar y archivar los
documentos producidos por la
dependencia.

9 | Excelente manejo de ofimatica y
Tics.

10 | Excelentes relaciones

interpersonales. Las demas que se

GTH-F-062 V.05




- @ INFORME MENSUAL DE EJECUCION
f 4 q Q ¢ CONTRAGTUAL

requieran para el cumplimiento del
contrato.

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe
(formato informe legalizacion desplazamiento- contratista GTH-F-087), en el que
relacioné las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe
cuenta con el visto bueno del Supervisor, se constituye en soporte de la legalizacién de los
desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucién
contractual, el cual relaciono asi:

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM | No DE LA ORDEN LUGAR DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

N =

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntaré el respectivo informe que
la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion de informe
de ejecucién contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias
del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados, fotocopia
de la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, (8492260343) expedido
por Aportes en Linea correspondiente al mes de Abril del afio 2019.

Evidencias en (11) folios

Cordialmente,
ledu Joltonu Boada Tellez.
LEIDY JOHANA RUEDA TELLEZ

Contratista
C.C. 1.098.728.478

Recibi a satisfaccion:

GTH-F-062 V.05



PAONES bifoamiay | oty Bled | 5fd
Do) a0 DN o AU |y | SloH [Pl 5 )9
Rb7 | |PANODRIDO \omNaR() | D | BloH [P1/9)9|
RNV éﬁc NOYIg) |soWNTD obghoy g ) | tleH | M 94l
TG I YOS ViCamons g (v Ao | g/
RRENANM (N i Bebhewghur) vwndipod whoasv | W] €16 B [ V99
.@?-&740&&5%% )\ oo Momwiged NCRSNT | 60 S.@urr Z\m\&
QERHN W] YIONNTY | | NS HF M (G
rﬂﬁ.,a?ﬁw? NI v aagan | VO | OIGFH [bl[ofk
FEWRWW ()| absasNT | A3 LosH | b \ ¢\£
RTAFTHH(Y Soonape) oyt | YO | YOSt [bljo)o)
ST Vet Aras o aa | 40| cooH |
TaTow NaTo T, owiNa> | omeoravs . | weoua

SENOIDVYZ INOLNY




\V S A P._l.,a J v SO\ rﬂu/w w 1J _,__Lv__rn..., rw @ / /
O ) ) &4 3 % J )
ymmwﬁwm/,\»um WEJm#ws<mw.mﬁv Sbuayam op Q4 L,:wv n¢u ruem w%‘m_nw
AN A\S)@ Ao TSR A7 MVROM J
g \ _ . X
= zW/z L«Z*\C LSV NENEISIVOMETVS 3] IS TN ZCI 04
DAL 12) Ay AN DY )\ SO, 30 WONDI| — — . .
o) o h Sl T
Ll/nu\\.///Wﬂ_U T m Qf YC J TSN .,;_v‘/ ,.u/\ A ,_/r_iw ru*.u,,k ) ﬁkl/k Wﬂ\ (uf_.M -J\N
Eﬂum;bouxa; A ,qm v: NG .(:C/_ 5>\/ \opP DT& Cuuﬁl QJU - H Y
l . 7S [bWy)9
.Nxﬂﬂ}u 0T YOIZEVIMND A2 QUSWNS \S EUJ.G} o) O,a_n,wu ACD B it 19
_Wv._QN fmoqnWJ /Wy rﬁp _W;. F./W /J, A - ‘.ﬂﬂ\w HQVA 1A & B 5 .;\ ¢l ¢
O _NQ\M_H@O&J > QAL Dl 20 QN JzJW\., AV AT $S\d) N¢ m ﬁ.\ D ﬂlL. o)
9 | | Lo
0\ woowded ) eI oNow Wi 5@4 : \ A

0o BN 2 00w - 10 B M) PO )

PO

| Fdcto| 0O R0) T Do

BIonn - 02NN L - Qo040 oD~
Vs ONOACy ~ Seladan —

TROL0ANT

S8l Yo oan(as ofodon - TBAANT [ wivy| €O | bl]o/al
FEIDHY NAIND OLNOSY Od.ILNID Oa¥DIAYd N WYHOHA
SENOIDVZ I¥0LNY



N>

\\“\ 12 moeT |\ MODODYRN [t 316 ,,/ﬂwﬁw \_@,_E@ e
C WP ._u;ﬁc R\ 4 BT _‘i@?_ VORI 3 380& Ll T?_ Woh0n ) snz?g@ nmu
— D] ) W2 E@E. 0Mo\eg b/ 54l 2A0B0h ey Lo | §S
unuazww/z &ZJ;C = 1%5.3% W] 6/ | YoMp o NIRRT Sk AN 1[5/ ¢ h A0 DINP Jn%é& J_
madsS D 0N0) 4] | 5o\ [ FIMOTSRY YAOSIN AR, ManmRo [V [s]ol PN ekam [ Mowuyg | O,
- ,mﬁ.m&m igdwﬁdi aé :@ \9 VNI VOV SAA00 NOVIDWED 5 N\ {:@_ o [pevet 2B\ sﬂrsé@ o%u_n
g /zbqapq,/? [ wng :_ii PN ahiwn) (bl 5/ <4 u%jdéﬁo@ olraW]g | £l
\ D Q0T bl [4]9) %tajow E&S TapSNR o ,m
\Nu DAY | T\g MDD on | bl) 5)¢) P, Wiow)4 9%
: /) 0adonon) | \ 00IV(Ss (6] ] o\ ¢ [0 | Wewow g +mh
,,,,\ N \ \2 aaég/a,d r_\imy Yloars oaonosioy ﬁ%&‘& .._J
V\r\ oL bifs]e) | L1/5 )| SRS G %
=< | J@or [bif5]p " Aewdend] | b1/ s S Y

1 *ow &
é ) Bgé bl] 5] 7\ NNLY ofivara(y r: %] g | oy vaoy @é@a«u ,w,
\a\s@ eﬁ&N b %@GH E\Q:: QNI b \m:u 0guw3) aovf, 20f [Howopoxg mm
dpsrply | 4 %05l kst NODRRUON | ] o] b PO T || Feeouommy 7
AN (Y] otdo) o [bl /9] WENTD awphdy | o[ aNsd ey @
@EL Ve | T Q0 | Hj e/ INS Py [ 73
ZN_:WMMMmﬂZmE 'V OSvd md_% ﬂﬂhuﬂ“ OLNNSY MMH_%_._UUMM__ OMZ%%M_M_.._Zw 4voni mnM_n

f



o~

oW vl wmmﬂuww._ ond 20 Popyoak [ DS TR ST 0y T [k Ee
N AT (0 459 Vo U~ uol ) D\ ;1 \\5 0 o . T _ __
s e Jmu, O ) k vownisuek 3_” oshyong | YU 1 | z_\/,w.,_wﬂw ”\,f_:,%/_,cy rMn
" oo O W . ]
. il Z. .:_C VO NI IWON D ...,é _,J_l_,,_,._._.@ P | 4
™l SPZUH_U ,L,,F._Jm.m.\\‘_ Qwh..ﬁ(q _c,. __,\4_,_ _7_ \_5 ,W\,u,“\,,_,mh,,,; ,, WJ/ 3D Lﬁ/ ﬁ : E_,w/.,,;“_.w,mw_.\_c v%/u;.&;&_. /m.j
b NMNH ._Ewmmq,ﬁb,m ﬁﬂ .,_ﬂ__b/‘ Qb Lx op pOYY! Cu TS f&uqﬂc A | G an
= __u.?,r . .}.,w_}_wj MO\o) /l,/_._u FSINGQD vl ¥
et Tl Ll e el | i -
B2\ 5% KB sebownl] ) op O ) NS HAB T e Ty gl
D[S @ rmpiayn) MODRLIZOL v SR T 78
L8| TRy MK Y7 B T 03V [eCvow) 4 |
QDY |0y DIonD) ) NODIY 0 QWYY y) \@\o OW2NONNK, 52& @%
Ao (b9 IOV T 000 Vw4 | =t
] 900 bl 9z VOOOM U] W o) au praabs)oumsaly Hvow)g | &
blo YHl N _ y | 1 | el |
z_%\m%ﬁ QS@ A Pl blJs ), 0w\ os |kl s/h NV) () W M
~euandsy | 3 Qwo) b IO No IR NOSOD) - [o(vow) G
<D b)
_[PTTRE Blach A ampaTdy b [ #/2L o0d 2 o) ,, N ) | g ﬂ_
R E 7| govm o | ISP OTeRs, IRy | B €
T~ Y S = L
" /» B @ SOND &wv/# 1. f ﬂ_:urz NS WO JOnioh ) Awﬁvﬁ%ﬁ& Jfr&?
%\\\ QAO} BNy SE SNEESITSR ! J: /Mr H,wﬂ.ﬁ_w\//\ C«_fﬁé@ ,,rm
FE
391034 VYNOSYd3d oc
N3IND 3a VWY ‘¥ OsSvd I OLNNSY O/A QvallLN3 dvoni ia




éL%E_muzm:loN o

: RECIBID@.

— o

CONSECUTIVG ¢

FECHAS

MORAC,

—
Oyeoct

2146

DEXO,

m*’\e@, i

T

'ify”

~ Béﬂw\lcmwz,

NG

NQ\\L\

| Vel

f :@;‘"

AL
CRON

%oﬁtm

i

. D/@ﬁ//‘f |

C@&oev,
o,

| &l Qla‘\()&

v |

o/ 05/

w14

\{@ww\q |

| Caong

0o | T

ik /lw

WMQML&

Mcmmm o

U
/e

'j‘

e hq

Nevpeoa
S2qeas 0

| Mm\a\q

e
-
e

{ :
Ao |
v

écm
\\mm

(D?,ﬁ

W o
Yo

i
| ‘ﬁ@\&.f\a

s

VOB LB

e
| D2 Cheroel

\_eHﬁ NN

Qovpgn

| ko

19 j{J

N iy |

La Q{Toc:c{ |

slcig

Heqmes Pedkla
Q}Qx\rOCj@ /

‘@\ ) \’\Q%

4__,} 1/?("} .

L

Lt Wascela
OSHp R ‘\‘3&/

E% \(}“ﬁ ‘i\f\"‘\
C‘}\Q Q!}\}Qﬂ

ﬁ/\%b”

l@[_ 51\ _ \oy NE{\S%MQ

| bﬂwﬁ@@wﬂ

%Hé%;




“RECIBIDO _

LUGAR

[ consEcUTVD

\ereeco Silva
RONNDOY

Naowg

b3

Rs 4
e :/41" ( 4

leoncio Silyg
DeNoEOeL

O(Olttoﬂ

Lo

% b [\ o

locsaeos Silva

VogRonper.

h&l’cmm

3269

Carnlio forals
Cdaoy

Caly

4 104

Naleul Sardhe2
N

# 100

NasGue Bowad
e unlnay

Evan

e 9

;(u Y o\
WO el

\6g %cu\kg

B 18

. Tehwin Weo

dedila mechingg

Malage

16 |

comald |
Mon (o Tl nd
Gy 0

Ha\<ve

Voo heree; folang

T G L

R E oI

‘ g‘- . . o . 'V
F&F‘a‘@k\ NeZ H@dﬁl

Pnnetic Priyeel)

/@,@ b N

FTE=

~,

C] e
B

&

T ‘\‘{‘\Q‘\{@k&(

ed pdda

[

Kan C\k

Hooao
_/

SN
O™ ey ):,

gg;mml foao /
ea RS

(f\( \¢ uf&}(“ :

o 7

.4_) \,‘,r

yd

Hltendoa prez

UK Mesid /]

N\

-

e
e |

7

| odgren sdbeti

=

%

CrieGd we

an 64

42y




COMISION
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OnBase

Dependencia Destinatario | 531040 - GRUPOQ DE APOYQ ADMINISTRATIVO v
Regional Destinatario E-B SAN TANDER

Funcionario Destinatario i C.&.M PO ELIAS GLIITIERR EZS

Email Destinatario CEGUTIERREZ@SENA_EDU.COESRODRI

Asunto | SOLICITUDES v

Esejﬁtrf““” del [AUTORIZACION PARA PAGO SERVICIO MEDICOS MES DE MARZO CONTRATO N*. 2014 |

Doctor

Campo Elias Gutiérrez Polania

Coordinador Grupo Mixto

IDENTIFICADO CON NIT: 900067167-0

NUMERO DE CONTRATO: 2014 DEL 01 AGOSTO DEL 2018
WALOR A PAGAR: § 554500

RUBROS PRESUPUESTALES: C3603-1300-1-0-3530481 PAGOS SERVICIO MEDICO
CONVENCIONAL

FUENTE: NACION
RP: 119313 DEL 02/03/2013

NUMEROC DE FACTURA: FH393970 — FHO03081 — FHO09035 — FH990443 — FHO09505

DESCRIPCION DEL PAGO: PAGC PRESTACION DE SERVICIO MEDICOS ALOS
BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DEL MES MARZO 2019 VALOR
5554 500

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $4.500.000 PESOS

FORMA DE PAGD: EL CONTRATO (COMPUESTO POR OFERTA ECONOMICA Y LA
COMUNICACION DE *"-.CEPT-"'-.CIDN] SE ENTENDERA PERFECCIONADO UNA VEZ SUSCRITA
LA CDMUNIC.&CIDN DE #.CEPT-"'-.CIDN POR RARTE DE LA ENTIDAD. PARA SU
LEGALIZACION SE REQUERIRA DE LA CDNSTITLICION DE LA GARANTIA UNICA POR
FARTE DEL CONTRATISTA PARA SU EJECL}CION SE REQUIERE LA EXPEDICION DEL
REGISTRO PRESUPUESTAI, LA APFROBACION DE LA GARANTIAY, EN CASO DE TRATARSE
DE UN CONTRATO EJECUTADO POR PERSONA MATURAL, LA AFILIACION AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DE LA PERSONA QUE PRESTARA EL SERVICIO, LO CUAL
SERANVERIFICADO POR EL SUPERVISOR. ESTOS REQUISITOS DE EJECUCION DEBERAN
SURTIRSE EN SU TOTALIDAD, FOR LO QUE LA INICIACICN DE ACTIVIDADES MO PODRA
REALIZARSE SIN QUE SE SURTA EL ULTIMO REQUISITC ESTABLECIDO.

CBJETO CONTRACTUAL: "PRESTACI@N DE SERVICIOS MEDICCS EN LOS NIWELES 1 Y 11
¥ SERVICIO DE ODONTOLOGIA PARA BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL EN EL MUNICIPIO DE MALAGA."

ENTIDAD BANCARIA: CUENTA CORRIENTE NO. 312-252603-11 BANCOLOMBLA

ELVALOR DEL REGISTRC PRESUPUESTAL A LA FECHA ES DE: $556.132 MENOS VALOR A
PAGAR EN LA CLENTA DE CCOBRO $554.500 PARA UN SALDOC POR EJECUTAR DE $1.632

USC PRESUPUESTAL: 03-04-02-021 SERVICIOS MEDICCS CONVENCIONALES (NO DE

b




El servicio publico Funcion
es de todos Publica

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestidn

Hace constar que:

Leidy Johana Rueda Téllez

C.C 1.098.728.478

Participd y completd con éxito el Modulo de Fundamentos Generales del
Curso virtual del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG

Bogota D.C., 06 de mayo 2019

Ma%ﬁélez

Directora de Gestion y Desempeio Institucional

Cddigo: 76122215206

Modulos C@ % @ D/ﬁﬁ[l @ nim

modelo integrado
de planeacién
y gestién

.
C urso V | rt u al_ Fundamentos Talento Direccionamiento Gestion con valores Evaluacién de Informacién y Gestién del Control
Generales Humano estratégico para resultados resultados comunicacion conocimiento interno




