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REPRESENIANTES LEGALES   DE.                                      ¡
ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS PR!VADOS DEL  !
PROGRAMA DE COBERTURA CONTRATADA                :

ASUNTO:       DIRECTRICES PARAELPAGO DE LACUOTANo: 02 DE2016
I

De  conformid-ad  con  lo  establecido en  las cláusulas  Quinta y   Décima  de .Ios  contratos
de prestación del servicios educativos,  Ia   supervisión. de !os cohtratos de AmpI¡ación-de
Cobertura  Educativa  Contratada se  perm¡te  informar que  el  pago  de'ia  segunda  cuota
del-  contrato   se   hará   previas   labores   de   supervisión.      Conforme   a   lo   antérior  las
entidades contratistas deberán aporiar IÓs sopoftes que a continúación se s`olicitan:

1.   Ac{a de visitas de campo (Conteo, contable,  infraestructuia, y calidad) .
2.   Paz y Salvo   vaI¡dación de Matrícu!a SIMAT del año lectivt:? 2016

.    3. ' Cop¡a  de'l  contrato  suscrito  del  persona¡  vincülado  a  la  ¬'}jecución  del  contrato  y
debiclamente diligenciado, (Cuota No. 02 y novedades).

4.   Copia   de   las   afiliaciones   a   la   seguridad   social   y ,pa'rafiscales   del   personal
v¡ncu!ado a ia ejecución del contrato y deb¡damente diligenciado, (Cuota No. 02 y
novedade=s).                                                                                                   i,

5.   Pagos  de  Seguridad  Social  y  parafiscales    de  la  cuotal respectiva  (lncluye  los
periodos'de abri! r mayo, teniendo presen{e la firma y las:,'fechas del c.on.trato y eI
Acta de lnicio).

6.   Copia   de   la   nómina  .de¡    personal   relacionacio   en   el   anexo   4   cancelada
'debida'mente  y  di[igenciada  (inc[uye  ¡os  perioc¡os  de     abm  y  mayo,   teniendo

presente !a firma y las fechas  del contrato y eI Acta de !nicio)-.
7o   Anexo 4  V novedad debic!amente diligencOlacla de la cuota respect¡vao

`   8.   Ceriificación   cle ¡a seguridacl social,  pagos parafiscales'!  pagos por prestación de
servicio,  pagos  laborales  (  lnciuye  los  meses de  abril y rhayo),  esta certificación
debe  venir firmada  por el  Revisor  Fiscal  y/o  Contador público  con  la  respectiva
copia  de  la  cédul?, ®   tarjeta  profesional  y  Certificado  c!e  la  Junta  Central
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Contadores,    -  tambI-én   debe   venir   .  firmada   por   el   Representante   legal   del
establecimiento  íeducativo    Contratado,    además    debe    relacionar   todos    lós

)

números   de   planillas   de   pago   de   seguridad   social   y   parafisca¡es   tanto   de
dependientes como de independie-ntes (datQ informa{ivo en independientes).

9.   Formato    debidamente    diligenciado    de    deserción    y    de    estudiantes    no
matriculados,,  cón    la        liqu¡dación    cle    los    descuentos    aprobada    por    el

'5).=cÚ-á--a5O----.-
-^\-representan{e

10. Información  det
mayo, Año 201

11. Informe  cletalla

(Cuota No. 02)

al y el contador público
lada   de  la ejecución  de canasta qurante   los  méses de-Abril y

de Actividac!es  durante  los  nieses  de  abril  y  mayo,  añ-o  20`16

12. Cédula.del repreSen{ante-Iegal por ambos lados.Iegible.
13. Rut  ac{ualizado de! con{ratista
14.. Factura orig¡nai y copia, due cumpia con [os requisitos ]ega!es,
15. Resoluc¡ón ' dé fácturación   vigen{e.

Estos.'documentos deben venir legibles y en bolsa transparente resellable y en el orden
de  la circu!ar. `,

Aprobó   -: José Darío Bu¡trago-Líder deiCobertura-SEM Cali
r'_L___.          A  A__!_  _i   S`_,_  __  _    n_  _  ,  __   _E'aboro:     Mariso¡ Bueno Pastrana-ApoVo a !a Supervisión
Orfeo:           G'oria Amparo Pantoja P.-Au,:t¡liarAdmin¡strat¡v
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