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COORD. ADMINISTRATIVA - PROYECTOS

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
CODIGO BPIN DEL PROYECTO: ‘ ; - B - :
Siaplica

|

‘ INFORMACION IMPORTANTE A TENER EN CUENTA:

2021000100158

- SE DEBE ENTREGAR CHECKLIST DE DOCUMENTOS LEGALES DILIGENCIADO (CL-014) CUANDO SE ENTREGUE ESTE FORMATO.
- ESTE FORMATO SE DEBE UTIL IZAR PARA UNA SOLO PARA CONTRATISTA PERSONA NATURAL (TALENTO HUMANO DEL PROYECTO O DE UP HOLDING INTERNO).

1. INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE PERSONA NATURAL: MARIA CLARA REYES TRUJILLO | NUMERO PERSONAL DE CONTACTO: 300 566 9472
TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52249282 i
LUGAR DE EXPEDICION DOCUMENTO DE B : B : . E o . :
IDENTIFICACION: Bogota Dc B : CORREO ELECTRONICO PERSONAL: ] mariaclarart@gmail.com

DIRECCION DE DOMICILIO:

(PARANOTFICACIONJUDICIAL) & Calle 106A %64 10. oficina 204 Bogota - Colombia.

2. INFORMACION DEL SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE COMPETO: CESAR AUGUSTO LEON MARTINEZ

TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79617745

LUGAR DE EXPEDICION DEL DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION: Bogot ;

3. INFORMACION DEL CONTRATO U ORDEN DE SERVICIOS

INFORMACION IMPORTANTE A TENER EN CUENTA:

- En esta seccion se debera diligenciar el campo "CANTIDAD DE DIAS REQUERIDOS" solo en los casos en que el iempo de contratacion tengo uno de los periodos de ejecucion mejor a 1 mes (Ejemplo: Tiempo de contratacion requerido 3 meses y 6 dias) si el
periodo de contratacion es de cierta cantidad de meses cerrado diligenciar NO APLICA.

- Solicitar minimo con 2 dias habiles de

ticipacion el to, para que los profesit p de realizar la on tengan un tiempo adecuado para realizar la contratacion.

- CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CON TITULO EN DISENO GRAFICO, PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE GESTOR GRAFICO DE CONTENIDO DEL CONVENIONO 21 DEL

ReEoa R 12025 SUSCRITO AMAGDA PATRICIA CORTES ORTIZ (DRA. MAGDA CORTES) EN EL MARCO DEL PROYECTO COFINANCIADO MOVING FOR INNOVATION BPIN: 2022000100158.
CANTIDAD DE MESES REQUERIDO: 2 CANTIDAD DE DIAS REQUERIDO: 27
FECHA DEIINICIO: 13 MAYO 2025 FECHA DE FINALIZACION: 8 AGOSTO 2025
TIPO DE RUBRO: OTROS ¢Cual? 3 H VALOR TOTAL A CONTRATAR:
4. FORMA DE PAGO
Se debe especificar el nimero de pagos, valor de cada pago y si /as pagos seran contra entre_g_b/es o dades vencidas o fr

El valor total del presente contrato es la suma de DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M//CTE ($2.100.000)

PAGO1 Un primer pago de Dos millones seicientos mil pesos ($700.000) correspondiente a la ejecucion de la actividad O1-A5, Previo a la presentacion del entregable N°1Informe detallado que contenga el plan de contenido de medios sociales, seguimientos,
métricas del mismo donde se evidencien acciones de reconocimiento y proyeccion en medios sociales del proyecto innovador; junto a la presentacion del FT-034 Informe de actividades y supervision de contrato y acreditar los pagos al Sistema Integral de
Seguridad Social y aportes

PAGO 2 Un segundo pago de Dos millones seicientos mil pesos ($700.000) correspondiente a la ejecucion de la actividad O1-AS5, Previo a la presentacion del entregable N°2 Informe detallado que contenga el plan de contenido de medios sociales, seguimientos,
métricas del mismo donde se evidencien acciones de reconocimiento y proyeccion en medios sociales del proyecto innovador, junto a la presentacion del FT-034 Informe de actividades y supervision de contrato y acreditar los pagos al Sistema Integral de
Seguridad Social y aportes

PAGO 3 un tercer y ultimo pago de Dos millones seicientos mil pesos ($700.000) correspondiente a la ejecucion de la actividad O1-A5 Previo a la presentacion del entregable N°3Informe detallado que contenga el plan de contenido de medios sociales,
seguimientos, métricas del mismo donde se evidencien acciones de reconocimiento y proyeccion en medios sociales del proyecto innovador, junto a la presentacion del FT-034 Informe de actividades y supervision de contrato y acreditar los pagos al Sistema
Integral de Seguridad Social y aportes

Para realizar el pago final se debera suscribir la respectiva acta de terminacion firmada por las partes, y los demas soportes (previa presentacion de constancia de haber prestado el servicio a satisfaccion, acreditacion de pagos a salud, pension y Arl).

5. INFORMACION DE ACTIVIDADES DE CONTRATACION

OBLIGACIONES DEL DOCUMENTO CONTRACTUAL ENTREGABLES:

- FT-034_Informe de actividades y supervision de contrato, diligenciado con las actividades que realizé para cada hito
1 Presentar informes de ejecucion de actividades para el pago. de pago, firmado por el empresano el supervisor de contrato y el contratista (con sus respectivos soportes como
listados de asi gistros f aficos).

Entregables especificados en las casillas no:

3 Las demas actividades que le sean solicitadas de acuerdo con el objeto contractual. Entregables alineados a las actividades solicitadas de acuerdo con el objeto contractual.

. " Documento PDF de las planillas de pago de los aportes parafiscales, cuando aplique acorde a la normatividad
4 Encontrarse al dia en el pago de los aportes parafiscales durante la ejecucion del contrato. X . p pag s P Pl
colombiana vigente aplicable.

Informe detallado que contenga el plan de contenido de medios sociales, seguimientos, métricas del mismo donde se
Planificacion del plan de contenido de medio sociales, asignacion de tareas. Seguimiento de menciones y comentarios. evidencien acciones de reconocimiento y proyeccion en medios sociales del proyecto innovador




