Defensa

FORMATO Codigo: GC-F-013

| DIRECCION DE
| VETERANOS Y
| REMABILITACION
| ENCLUSIVA

RECIBIDO A
SATISFACCION

Version No: 02
Vigente a partir de: 21 de
enero 2025

NOMBRE O RAZON SOCIAL PROVEEDOR

JEISSON FERNEY CLAVIJO SANCHEZ

2 | NIT O CEDULA PROVEEDOR C.C 1.030.585.710
0 RESPONSABLE DE IVA
3 | REGIMEN TRIBUTARIO QUE PERTENECE ® NO RESPONSABLE DE IVA
O REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION
4 | N° CONTRATO 032/2026 MDN-VWGSED-DIVRI
, GERMAN ARIEL FABARA JIMENEZ
5 | NOMBRE Y No. CEDULA SUPERVISOR: C.C 10.308.823
OBJETO DEL CONTRATO Prestacion de servicios profesionales de caracter
juridico para el apoyo en el estudio, sustanciacion,
tramite y seguimiento de acciones constitucionales de
6 tutela, asi como en la gestion de solicitudes,
expedientes y actuaciones administrativas a cargo del
Grupo de Prestaciones Sociales de la Direcciéon de
Veteranos y Rehabilitacion Inclusiva.
7 | CONCEPTO DE LA ENTRADA BIENES O SERVICIOS K
8 | ENTREGA PARCIAL O COMPLETA PARCIAL
Prestacion de servicios profesionales de caracter
juridico para el apoyo en el estudio, sustanciacion,
] tramite y seguimiento de acciones constitucionales de
DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO tutela, asi como en la gestion de solicitudes,
expedientes y actuaciones administrativas a cargo del
Grupo de Prestaciones Sociales de la Direccion de
Veteranos y Rehabilitacién Inclusiva.
® | CANTIDAD N/A
UNIDAD DE MEDIDA: UNIDADES O HORAS O
No. DE PARTE (BIENES DE CONSUMO): N/A
SERIALES
N/A
10 | VALOR DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS $4.123.000,00
11 | CUADRO DISTRIBUCION ANEXO: O3Sl NO
VALOR TOTAL EN LETRAS CUATRO MILLONES CIENTO VEINTI TRES MIL
12 M/CTE
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES: El suscrito supervisor certifica, que:
1. Cuenta de cobro No. 004
13 2. Planilla de seguridad social abril 2026

3. Formato informe de actividades abril de 2026

4. Pantallazo SECOP |l abril de 2026
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5. Certificado de aportes abril 2026

6. Que verificada la totalidad de los requisitos establecidos en el contrato para la entrada de almacén
y/o recibo del servicio el contratista cumple en todos los aspectos.

CLASIFICACION DE BIENES O SERVICIOS:

1. Nombre del bien intangible Vida util y valor

NOMBRE FINITA INDEFINIDA S| ES FINITA VALOR
ANOS DE USO
N/A O ]
2. Clase de servicio al bien Intangibles
FECHA DE INICIO Y
NOMBRE DEL SERVICIO TERMINACION VALOR
Suscripcién N/A
Renovacién y/o actualizacién N/A
14 Mantenimiento L
Desarrollos: Se reconocen como Intangible
Desarrollos: NO se reconocen como Intangible
ETAPA VALOR
En proceso O
Finalizado O
3. Descripcion De Bienes Tangibles
DESCRIPCION MARCA CANTIDAD VALOR VIDA UTIL
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
FIRMA Y NOMBRE DEL SUPERVISOR W
GERMAN ARIEL FABARA JIMENEZ
18 FIRMA'Y NOMBRE DE ALMACENISTA DIVRI N/A
(APLICA EXCLUSIVAMENTE PARA BIENES)
FECHA DE EXPEDICION Bogota D.C 04 de mayo 2026
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