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MUNICIPIO DE VALLEDUPAR @

SECRETARIA LOCAL DE SALUD

PAGINA] 1-2

_INFORMACION GENERAL =~ =~
PRESTACION DE SERVICIO  |P&- APOYO A LA GESTION 2
{MARCAR X DONDE CORRESPONDA) S
CONTRATO HONORARIOS PROFESIONALES X
FECHA VER SECOP
Inumero pEL conTRATO 527 | pumesiang 5/04/2024
JICONTRATANTE MUNICIPIO DE VALLEDUPAR NIT. 80Q.098.91 1-8
NOMBRE KATIUSKA BENDECK NARVAEZ -~
JICONTRATISTA -
c.C. 49.716.517 ./
BASE GRAVABLE 21.600.000
VALCR DEL CONTRATO INICIAL 21.600.000 I
I® Jva t9%) NO APLICA
o s
VALOR DEL CONTRATO P IBA.SE GRAVABLE 9.000.000 -
ADICION ($) 9.000.000 fva (19%) NO APLICA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO |BASE GRAVABLE 30.600,000
($) - 30.600.000 Z {IVA (19%) NO APLICA
[PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL QUE BRINDE APOYO
ALPROCESO DE INSPECCION VIGILANCIA Y- CONTROL SANITARIO EN EL AREA
OBJETO DEL CONTRATO  |nespGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE LA SECRETARIA LOCAL
|DESALUD DE VALLEDUPAR (CESAR) ANO 2024,
EL MUNICIPIC pagard el valor del contrato er SEIS (6} pagos mes vencido por
valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS MI. PESOS ($3,600,000) MCTE. previa
cortificacion de cumplmiento por parte del supervisor del contrato, informe de
FORMA DE PAGO - INICIAL supervision, infarme de actividades, page de seguridad social integral (Salud,

caso, de acuerdo con fa distribucion y asignacién del PAC efectuados por la

Pensién y ARL) por parte def contratista v la respectiva cuerta de cobro; en tode
Secretaria de Hacienda Muricipal

!EL MUNICIPIO pagars al contratista el valer del contrato en QCHO (08) PAGOS mes vencido por valor de TRE
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($3,600,000) MCTE, y UN ULTIMO PAGO por el valor de UN MILLON

| CCHOCIENTOS MIL PESOS {$1.500.000) MCTE, previa ceriificacion de cumplimiento por parte del supesvisol
FDRMA DE PAGO = AD’CION del contrato, Informa de supervisién, informe de actlvidades, page de seguridad soclal integral (Salud, Pensién
JARL} por parte del contratista y la respectiva cuenta de cobm; en 1odo caso, de acuende con [a distribuciin
asignacion ded PAC efectuados por fa Secrataria dg Haclenda Municipal.

PLAZO DEL CONTRATO - SEIS (6) MESES Pa

INICIAL
PLAZO DEL CONTRATO - ;{J
{ADICION i DOS (2) MESES, QUINCE (15) DIAS . 4

10 . OCHO (_{_’8)_ .MI.‘.:“SES, Qu:&;s {15) DIAS J
DATOS PRESUPUESTALES - INICIALES . |Numero| SO0 | VALOR
CERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL CPhP 807 7I03/2024 | 21.600.000
IREGISTRO PRESUPUESTAL RP 1081 /|  5/04/2024 <1 21.600.000

e O TP ST
DATOS PRESUPUESTALES - ADICION -~ 1 owwesasg | VALOR |
CERTIFECADO DE DISPONIIBILIDAD PRESUPUESTAL cbp 22367 8/o8/2024 . | 9.600.800 ./
|REGISTRO PRESUPUESTAL RP 4126 /| 26/09/2024 ‘]  9.000.000
/{NO APLICA POLIZA (MARQUE X) ] X

sIAPLicA |NumErD |
POLIZA IFECHA DE EXPEDICION (DIA/MES/ANO)

|Dwmesmﬁo

6/04/2024

LJAIDE MEDINA CALDERON

SECRETARIA LOCAL DE SALUD

S




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA - PERSONA NATURAL

-NO RESPONSABLE DE VA

[ConsecitivoNo. . ] 8 - | = rwm diﬁl:ﬁsstaﬁn?-"'-' o} 0911212024

ADQUIRENTE DE LOS BIENES O SERVICIOS

Cliente - le .]Municipio De Vailedupar INIT: 300,098.9118

Direccién |Carrera 5 N° 15-69, Plaza AHonso Lopez - |Teléfono: 5 84 24 00

. PRESTADOR DEL BIEN O SERVICIO

ko T
NOMBREDEL " T(ATIUSKA BENDECK NARVAEZ

Documento de identidad 49.716.517

|pireccién JCL. 5 No. 27-62

Residenci 0 -
esidencia !B.arrto lORlENTES DE CALLEJAS #
ciudad

Teléfono Fijo | Celular | 3012087261

Correc electronico katiuskabendecknarvaez@@amail com

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO MARGUE . o'°

Dando cumplimienfo a Jlas disposiciones establecidas en el Decreto
Reglamentario 2231 del 22/12/2023, expedido por el Ministerio de Hacienda v
Crédito Puablico, manifiesto bajo la gravedad de juramento que: Para efeclos
de {a aplicacidn de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articuio
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por st
concepto de ingresos por honoratios y por compensacion por servicios bl
personales que no provienen de una relacién laboral. En mi depuracién del
impuesto sobre la yenta NO usaré costes ¢ deducciones asociados a dichas
rentas y sf {a renta exenta del 25% contenida en el numeral 10 del artfcule 206
del E.T.

|Declarante de renta (marcar si o no} iNno |

~  DATOS DEL CONTRATO . .

Fecha de aprobacion del contrato en - .
el Secop (dia/mes/afio) 05/04/2024 -

Ntimero del contrate 527 7

- CONCEPTO DEL BIEN © SERVICIO PRESTADO (OBJETO DEL CONTRATO) -

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL QUE BRINDE APOYO AL .
PROCESO DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO EN EL AREADE 7
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE LA SECRETARIA LOCAL DE

SALUD DE VALLEDUPAR (CESAR) ANO 2024,

PERIODC COMPRENDIDO (PERIODO A COBRAR)

jFecha en que inician las actividades Diaimes/afio 06/1 1]202.4 r

IFecha en que finalizan Jas actividades Dia/mes/afic 05/12/2024
- " .. VALOR ($) A COBRAR - y

Valor en ntimeros 3.600.000

. { s CUENTA BANCARIA
Z S]&eq@ Entidad bancaria BEVA
tenta de ahorro No. 938621174
FIRMA DEL CONTRATISTA __ |Cuenita Corriente No. | -




