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Fecha: 15 de Mayo ~de 2015

Marque con una “X* segln sea el caso: Acta de recibo Parcial __ Final _x

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato nimero: 0083-2015
Tipo de contrato: Prestacuén de Servicios Profesionales
Nombre de ' T

Contratista: Wﬂllar—n Humberto Pitlﬁo P.ovlo

Objeto del contrato:
Prestacion de Servicios Profesionales en la Unidad de Extension e Internacionalizacion con el fin de brindar
apoyo y asesorar a la Unidad de Extensién y Internacionalizacion en el desarrollo de los contenidos y ejecucion

de capacitaciones reiacionadas con tematicas de Redes Sociales, proveyendo los medios los medios
requeridos a cada uno de los participantes.

Vaior del contrato: $ 3.600.000 ; CDP Numero: 24316
,I ) ‘Fecha de ) o Fecha d‘e‘“ !
Plazo del contrato: inicio: 16de n_l!'atzo' finalizacién: 15 de Méyo
Suspensidén de Fecha de N/A Fecha de N/A
contrato: (Si aplica) suspensién: reinicio:
Valor a Pagar Parcial: Un Millon Ochocientos Mil Pesos M/L $1.800.000
Periodo al que corresponde el pago: 16 de Abril al 15 de Mayo.
GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (as solicitadas en el contrato): ,
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Péliza Desde ::ZS::M
| (dd-MM- e
| ( 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 equipos No Aplica
suministrados
| Salarios y prestaciones No Aplica

Responsabilidad Civil

Extracontractual No Aplica
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I Otros I No Aplica l ] l
ACREDITACION PAGOS APORTES . — ' APOI“! CORRESPONDIENTE AL MES
{Persons Natural) | BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO ot ,

Salud 12.5% $90.000 | Mayo

Pensidén 16% $115.200 Mayo

ARL $3.800 Mayo

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REPRESENTANTE LEGAL-REVISOR FISCAL (Persona Juridica) &o Aplica

Fecha (dd-MM-yywy):

ASISTENTES A LA REUNION

Interventor(es)

o Supervisor Shirley Urdaneta Cuesta

(es): K

Por parte del contratista: William Humberto Patifio Polo

Lugar donde se realiza la reunion Sala de Reuniones ITSA

Hora de inicio (a.m./p.m.) 10:00 AM _Hora de finalizactén (a.m./p.m.) 10:30 AM

 VERIFICACIGN DELCUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/0 ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO

Actividad /Compromiso Justificaci6n / ghservacién

Desarrollo de los  contenidos y ejecucion de|Cumple con apoyo en la direccién de

capacitaciones relacionadas con temdticas de Redes proyectos del 16 de Abril al 15 de Mayo.
Sociales

Asistir a las reuniones que convoque el supervisor del| CUMPLE
contrato.

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

Rendir informe de las actividades encomendadas. CUMPLE

Presentar la factura de cobro. , CUMPLE
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EVALUACION AL PROVEEDOR 0 CONTRATISTA

Califique de 1 a 5 segun el grado de satisfaccién. Donde 1 es el minimo y 5 el maximo:

| ~ OPCIONES A EVALUAR | v 2] 3]s s
Cumplimiento al objeto del contrato X
Calidad de las especificaciones del bien o servicio X
Cumplimiento de la entrega X
Atenci6n al cliente por parte del contratista X

Calificacion proveedor o contratista: __ 5

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTOR(A 0 SUPERVISION

Compromiso Fecha de entrega Responsable
NA NA NA
NA NA NA
Fecha de la préxima reunién N/A De N/A . de 2015

Para constanma de Io anterlor flrman Ia presente acta Ios que en ella mtervmseron alos ( 15 )

15 dlas del mes de’ Mayo de 201 5
Yoo Widody coloe  gliom b edine ol
“Shirley Urdaneta Cuesta William Humberto Patifio Polo

INTERVENTOR (ES) 0 SUPERVISOR (ES) CONTRATISTA




