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Fecha: 3 de Junio de 2015

Marque con una “X" seg(n sea el caso: Acta de recibo Parcial Final __x

INFORMACION GENERAL DEL CORTRAYO

Contrato nGmero: 0097~ 2015

Tipo de contrato: : Prestacion de Servicios Profesionales
Nombre de E e Ce o

Contratista: Sebas.hén Mur}.qz. Cruz

Objeto de! ccntra'to:
- Prestacion de servicios profesionales al INSTITUTO TECNOLOGICO DE SOLEDAD ATLANTICO — ITSA.

- Valor del contrato: § 2.370.000 CDP Numero: 25132
. Fecha de ) - o .F*e.cha de ]
Plazo del contrato: inicio: 12 de Mayo finalizacion: 30 de. Mayo
Suspension de Fecha de No Aglica Fecha de No Aplica
contrato: {8i aplica}  suspensién: _reinigion

Valor a Pagar Parcial: Dos Millones Trescientos Setenta Mil Pesos M/L ($2.370.000)

Al orientar el modulo asignado, correspondiente al 100% del total de 1a

?eriggo al que corresponde el pago: . capacitacion, dictadas desde el 12 de Mayo al 30 de mayo de 2015.

GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (1as solicitadas en el contrate):

Vigencia
Amparos Aseguradora No de Poliza Desde :;ZS;M

dd-MuM- ' )
{ YYyy) yyyy)

Calidad del servicio No Aplica

Cumplimiento No Aplica

Anticipo No Aplica

Pago anticipado No Aplica

Calidad y correcto funcionamiento

de los bienes y equipas No Agplica

suministrados

Salarios y prestaciones No Aplica

Responsabilidad Civil -

Extracontractual No Aplica

Otros No Aplica
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ACREDITACION PAGUS APGRYES " ' APORTE CORRESPONDIENTE AL MES
(Persona Natural) BASE GRAVABLE 40% DELVALOR DEL GONTRATO uf
Salud 12.5% $ 118.500 Mayo
Pensién 16% $151.700 Mayo
ARL $4.800 Mayo
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REPRESENTANTE LEGAL-REVISOR FISCAL (Persona Juridical | Aptica

Fecha (dd-MM-yywl: '
ASISTENTES A LA REUNION
“interventor(es)
"0 Supervisor Shirley Urdaneta Cuesta
{es):
Por parte del contratista: Sebastidn Muhoz Cruz
Lugar donde se realiza 1a reunion Sala de Reuniones ITSA Barranquilla

HMora de inicio (a.m.Jp.m)} 2:00 PM " Hora de finalizacidén (a.m.Jp.m) 3:00 PM

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS V/0 ACTIVIDADES CONTEMPLABAS EN EL CONTRATO

Actividad /Compromiso : lustificacién / Shservacion

* Dictar 2 mddulos de formacién en cursos de| Cumple con el médulo asignado,
capacitacion fijados en el cronograma de|correspondiente al 100% del total de la
Dimantec Ltda, en Hatonuevo — Guajira, Soledad- | capacitacion, dictadas desde el 12 de
Aflantico y La Loma-Cesar. Mayo al 30 de mayo de 2015.

» Asistir alas reuniones que convoque el supervisor | CUMPLE
del contrato.

* Encontrarse al dia en el pago de los aportes a| CUMPLE
seguridad social durante la ejecucion del contrato,

* Rendir informe de las actividades encomendadas. | CUMPLE

+ Presentar la factura de cobro. CUMPLE
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EVALUACION AL PROVEEGOR O CONTRATISTA
Califique de 1 a & segun ef grado de satisfaccién. Donde-1 es el minimo y 5§ el maximo:
OPCIONES A EVALUAR ' _ 1 2 3 4 5
' Cumpiimianto al objeto del contrato X
Calidad de las especificacionas del bien o servicio X
Cumplimiento de la entrega X
Atencion al cliente por parte del contratista X
Calificacidn proveedor o contratista; 5
GOMPROMISOS ABQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA 0 SUPEBVISION
Compromiso Fecha de entrega Responsable
N Aplica No Aptica No Apiics
No Aplica No Aplica HNo Agiica
Fecha de la proxima reunién . L. - . .

* Para conistancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los ( 3 }

Tres dias del mes de - Junio - de

gy d C,dlx (St T

2016

Shirley Urdaneta Cuesta » Sebastian MuRoz Cruz
INTERVENTOR (ES) 0 SUPERVISOR (ES) CONTRATISTA

I N




