Nit:890.399.010-6 - ORDEN CONTRACTUAL

Direccion: Calle 13 N° 100 - 00

COD. DEPENDENCIA CONS. ANC
Ciudad Universitaria Meléndez . N
Sl o. 000 00
M aaied  cali - Colombia
9. INFORMACION ADICIONAL :
a. Gastos de Transporte y Estadia Si[] No
b. Confidencialidad de la Informacion Silr No [T]
c Responsabilidad de Bienes 2 Si m Resolucion No. No[r]
Requiere Paz y Salvo de la Seccion de Compras y
A
Admlnlslraclon de Bienes? Sl No [T i

10. CLAUSULAS GENERALES

PRIMERA: Con la presentacién de su oferta el contratista declara que no se haya incurso en alguna causal de Inhabilidad, Incompatibilidad y conflicto
intereses previstos por la constitucién y la Ley.

SEGUNDA: La presente Orden Contractual no genera relacién laboral alguna con el contratista, ni con quien este emplee para el cumplimiento de la misme
en consecuencia tampoco obliga al pago de Prestaciones Sociales o de otro tipo de emolumentos diferentes a los honorarios aqui pactados.

TERCERA: El Contratista para efectos del pago de sus honorarios debera acreditar el cumplimiento del pago de aportes al Sistema de Salud, Pensiones
Parafiscales, segln el caso y de conformidad con lo previsto en la Ley.

CUARTA: El Contratista debera dedicar toda su capacidad técnica y/o profesional en el desarrollo del alcance del cumplimiento del objeto del contrato.

QUINTA: E! Contratista comunicaré oportunamente al Supervisor y/o Interventor las circunstancia surgidas en el desarrollo del contrato, que pueden afectar
cumplimiento del objeto del mismo, la calidad del servicio o el correcto cumplimiento de sus obligaciones, cualquiera sea la causa u origen y sugerir a trav
de aquel las posibles soluciones, sopena de constituir causal de terminacion del contrato por incumplimiento de sus obligaciones.

SEXTA: El Contratista debera presentar informes al supervisor de las actividades realizadas, de acuerdo a lo pactado o cuando este lo requiera.

SEPTIMA: El Contratista autoriza expresamente a LA UNIVERSIDAD para descontar de sus honorarios, las sumas de dinero que por error le sean pagadas
por la pérdida o deterioro, no imputables al uso natural, de los bienes confiados a él. Asi mismo, autoriza la deduccién correspondiente a impuestos
estampillas y similares que las normas legales establezcan para este tipo de pagos.

11. El Contratista (Persona Natural) tiene vigente otra Orden Contractual con la Universidad del Valle

NO Orden Contractual Vigente Fecha de Finalizacion
sl ' No. pia | MEs | ANO
La presente Orden se firma en Santiago de Cali alos_____( ) dias del mes del afio
LA UNIVERSIDAD EL CONTRATISTA
Firma: Firma:
Nombre: \ Nombre:
Cargo: Cargo:
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR
Firma:
Nombre:
Cargo:
IMPORTANTE

Hasta tanto no se surta la legalizacién de la Orden Contractual (Registro Presupuestal, aprobacion de poélizas etc.), no puet

iniciarse su ejecucion, ya que los pagos que se generan antes de este tramite administrativo no quedan amparadosgy con' ¢
recursos presupuestales del contrato.
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ORDEN CONTRACTUAL
Direccién: Calle 13 N° 100 - 00 COD. DEPENDENCIA CONS.
b Ciudad Universitaria Meléndez N 000
L & Eme\mf.fd Cali - Colombia 0.

?
- P

Prestacién de Servicios Consultoria Adicion ) Fecha de Emisién

No. De Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP)

Fecha del CDP DiA MES

DIA MES ANO |

Una vez recibida y analizada la propuesta solicitada por la Universidad del Valle, la administracién decidié suscribir la presente Orden de Prestacién de Se

Consultoria, acorde con las politicas establecidas en el Estatuto Interno de Contratacién; por lo tanto, atentamente solicitamos a Usted(es) prestar el ser
consultoria cuyas caracteristicas y valores se detallan segin su cotizacion u oferta de fecha

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE
Dependencia del solicitante

Nombre del Proyecto (Solo si el gasto esta relacionado a un proyecto)

2. DATOS DEL SUPERVISOR Y/O COORDINADOR !
Nombre

Cargo Dependencia Teléfono

3. DATOS DEL CONTRATISTA
Nombre o Razén Social:

Direccion o Domicilio:

CC o NIT No . Régimen Tributario: RUT: Tel 1:

Profesion u Ocupacion Tel 2: Tel 3 (Celular):

4. INFORMACION DEL CONTRATO

4.1 OBJETO GENERAL: (a. Escriba el fin especifico del servicio a contratar, Ej: Prestacion de Servicios Profesionales, Servicios Técnicos, Consultoria. b. En Io
adicién, el objeto general correspondera a la solicitud de modificacién que se requiera)

4.2 OBJETO ESPECIFICO: Si son mas de ocho Item anexar relacion y marque conuna X ||

o] E] Eepl [0 -0 {900 L) Bt

5. OBSERVACIONES O JUSTIFICACION (En caso de adicién)

6. VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 7. DURACION

Total meses o dias |

FORMA DE PAGO: MENSUALIZADO

[E]
ANTICIPO E [ %

PAGOS PARCIALES

Asi: Fecha de Inicio Fecha de Finalizacion

I |

DiA MES ANO DIA MES ANO

8. POLIZAS A CONSTITUIR (Para mayores a cincuenta (50) SMMLV es obligatorio el uso de ciertas pélizas.)

[C] Anticipo Cumplimiento Calidad y Estabilidad

Salarios y Prestaciones Sociales ¥ Responsabilidad Civil Extracontractual

Al
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