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18/06/2024]V.R: 1.0

ORDEN DE SERVICIO No. 0SG-0010-JNCI-2025

FECHA DE EMISION: 03/06/2025

FECHA DE VENCIMIENTO: 09/06/2025

No COTIZACION: N/A

DATOS DE LA ENTIDAD:

NOMBRE: JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ NIT: 830026324-5

DIRECCION: Avenida Carrera 19 # 102 - 53 Clinica la Sabana Barrio Santa Bibiana. CIUDAD: BOGOTA

SUPERVISOR DE LA ORDEN: Estephany Cruz Suarez TELEFONO: (601)794 2157 Ext 653
CORREO ELECTRONICO: gestor.contr l@junt ional.com

JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD:

La Junta Nacional de Calificacion de Invalidez requiere la elaboracion de un concepto sobre tres temas fundamentales relacionados con la ejecucion presupuestal, los cuales se detallan a
continuacion:
a)Adicion de presupuesto
b)Compromisos o contratos que superan o que se cumplen y pagan en mas de una vigencia
c)Funcionalidad del certificado de disponibilidad presupuestal

DETALLES DEL SERVICIO:

La prestacién del servicio se ejecutara en las instalaciones de la sede principal de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez en la Ak. 19 No. 102 - 53, Barrio Santa Bibiana Bogota D.C.

DATOS DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO

NOMBRE: CPA BUSINESS ADVISORY AND AUDIT SERVICES SAS NIT: 860.502.299-1

DIRECCION: CR 69 25 B 44 OF 1001 C CIUDAD: BOGOTA

CONTACTO PROVEEDOR: Rafael Eduardo Zamudio Gémez TELEFONO: 3107612122

CORREO ELECTRONICO: info@cpabaas.com

DESCRIPCION CANTIDAD VR. UNITARIO VR. TOTAL

Pres{tamon de sejr.\ncmf parala ex{pedlmon de concepto juridicoy financiero para la Junta 1l s 3.500.000,00 | $ 3.500.000,00

Nacional de Calificacion de Invalidez
SUBTOTAL: $ 3.500.000,00
IVA 19% $ 665.000,00
TOTAL: $ 4.165.000

VALOREN LETRAS: CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE

OBSERVACIONES: La entidad realizara un solo pago por transferencia bancaria a la recepcion de los productos a satisfaccion de la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez.
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