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SENALE CON UNA X LA CLASE, N{IMERO Y V/
E

EN CUMPLIMIENTO AL NUMERAL 1° DEL ART
BIENES Y/ SERVICIOS CONTEMPLADOS EN

GENCIA DEL GONTRATO A CERTIFICAR, SUSCRITO €ON LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION

H

No. |FGN - NC-0197

CN: Contrato
GNA: Contrato Adicional

RS: Resclucién
SPG: Servicios Publicos

DCM: Cajza Menaor

NOMBRE O RAZON SOCIAL

PSICOALIANZA SAS

CEDULA Q NIT

NIT No 901.123.425-3

CORARED ELECTRONICO DEL BENEFICIARIC

soporfe@psicoalianza.com

PERIQDO DEL SERVICIC:

14/111/2023 al 06/0312024

Sy
apl]
eng
nor

OBJETC:

Ministre de pruebas psicotécnicas gque midan rasgos de valores, con enlrega de resultades (informe) de las
saciones que parmilan a la Fiscalla General de la Nacion, conocer f peril da valores de las parsonas qué se
yentran en procesos de seloccian para el ingreso como servidoros de'la entidad en provisionalidad v libro
\bramisnto

PLAZO DE EJ£CUCION

lazo de gjecucion de! contrate serd hasla ol dia 29 de diciembre dol 2023, contados a partir del cumplimiento de fos
Fequisitos de cjecucion del contrato, esto es a partir del registro presupusstal del compromisc y aprobacidn de ta
garantia,

RAGRAFOQ: Si bien el plaze de ejesucion es hasta ef 28 de diciembre de 2023, la disponbilidad dela plataforma de
b pruebas serd por el plaze de pjecucion y 18 meses mas,contados a partir da la entrega det 100% de las mismas.

CONCEPYTQ DE PAGD;
(Segan clausula farma de pago}

@

g
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FISCALIA GENERAL OF LA NACION pagara al CONTRATISTA el valor del contrato de Ia siguiente manera: el cien
or ciento {100%) del valor total de la aceptacion de oferta {contrato), una vez se asigrien los usuarios y claves, e
hitregue fa cerificacion donde conste la aclivacién del nimero de pruebas requeridas por la entidad y se realice 1a
nsferencia de conoclmiento, previa presentacién de |a factura acompanada del recibe a satisfaccién emitido por e
supenvisor del contrato.

Nos. DE FACTURA {8) O CUENTA DE
COHARO:

VALOR A PAGAR:

APROBACION POLIZA
AFECTAR COMPROMISO PRESUPUESTAL

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMIS

NOMERE DEL SUPERVISGR O SU DELEGADO

FVE- 2420
$ 665,627
CDMMIZA
No -21-45-101428838-Aaner0 2. Fechar 2871212023
No 1339723 Facha: 15/42/2023 vr. § 665527
0] No. 1338723 Focha: 151122073 V. $ BE5.E27

LEYLA ELOISA RIVERA PEREZ

No. CEDULA DEL SUPERVISOR:

52.889.280

CARGO DEL SUPERVISUR:

SUBDIRECTORA NACICNAL

DEPENDENCIAL

TEL. &xt.:

UBDIRECCION DE TALENTO HUMANG {60) (1) 5702000 Ext 11111

CORREC ELECTRONICO DEL SUPERVISOR

layla rivera@fiscalia.qov.co

FIRMA DEL SUPERVISOR

_\

A At een

FECHA: 1-abr-24

OBSERVACIONES:

RECEPCION INFORME DE SUPERVISION

No. Be Folios

RADICADO:

Este.decumeante a5 copi

dal original gue reposa en la Intranet. Su impresian o descarga se considera una Copia No Conkolada,

CULO 26 DE LA LEY 80 DE 993, CERTIFICO QUE RECIBI A SATISFACCION Y DENTRO DEL TERMINO ESTIPULADD LOS
EL OBJETQ.




