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SOLICITUD CONSTITUCION CRP - VIGENCIA ACTUAL No. 00001584 DEL 10-MAYO-2024

ORDENADOR DEL GASTO

DEPENDENCIA 010200 - SECRETARIA GENERAL

JEFE 88206732 - BIERMAN   SUAREZ MARTINEZ

CARGO 220 - SECRETARIO DE DESPACHO

OBJETO DE DISPONIBILIDAD

2024R-1416 CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA EJECUTAR EL PROGRAMA DE CAPACITACION DE LOS
FUNCIONARIOS PUBLICOS DEL MUNICIPIO DE CUCUTA

Numero Contrato 00001894

Tercero CENTRO TECNOLOGICO DE CUCUTA

Plazo de ejecución 7 Meses

Disponibilidad Presupuestal 00001787 de 03-abr-2024,

150,000,000.00Valor de contrato

09/05/2024Fecha suscripción

Identificación Tercero 807009100

IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL

Código del Rubro Nombre del Rubro Fuente de Recursos Valor

La Entidad pagará el contrato de la siguiente manera: a) UN PRIMER PAGO: Equivalente al cincuenta (50%) del valor del contrato, cumplimiento de
l o s  r e q u i s i t o s  d e  e j e c u c i ó n  c o n  e l  a c t a  d e  i n i c i o .   b )

UN PAGO FINAL: Equivalente al cincuenta por ciento (50%) del valor del contrato al cumplimiento del objeto contractual y recibido a
satisfacción por el supervisor del contrato. Se deberá cumplir igualmente con los siguientes requisitos: a) Certificación expedida por el supervisor del
contrato, en la que conste la verificación del cumplimiento del objeto y las obligaciones del mismo y que el contratista ha efectuado los pagos al
sistema de seguridad social integral y parafiscal de acuerdo con lo previsto en la normatividad vigente y soporte del pago efectuado.  b) Factura
respectiva si el contratista es de régimen común, o la cuenta de cobro correspondiente con el lleno de los requisitos administrativos especificados por
la alcaldía municipal. c) Los pagos que de conformidad con este contrato deba efectuar el Municipio de Cúcuta, quedan subordinados al Programa
Anual Mensualizado de caja – P.A.C- certificación de cumplido a satisfacción del objeto y las obligaciones por parte del Supervisor, acompañado de
acreditación de pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pensiones. Acreditación del Pago de las estampillas

Forma de Pago

Capacitación 150,000,000.001.2.1.0.00.1 icld - libre
asignación

2.1.2.02.02.009.07

Autorizado por:
Elaborado por: LISBETH KATHERINE PACHECO SIERRA

LISBETH KATHERINE PACHECO SIERRA

BIERMAN   SUAREZ MARTINEZ

VALOR TOTAL 150,000,000.00

VIGENCIA 2024

CIENTO CINCUENTA MILLONES  DE PESOS 00/100 M. C/TE.

Jefe dependencia Ordenadora
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