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Mocoa, XXXXXX de XXXX 


Magister
XXXXX XXXXXXXX XXXXXXXXX
Rector
UNIPUTUMAYO  
Mocoa (P)

Ref.: Carta de Necesidad 

Cordial saludo, 

La Vicerrectoría XXXXXXXX requiere para su funcionamiento de un profesional en XXXXXX XXXXXXXX que realice el siguiente objeto: XX XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

1.- DESCRIPCIÓN DE LA NECESIDAD.

XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Con lo anteriormente relacionado se justifica la celebración del contrato de prestación de servicios XXXXXXXXXX, toda vez, que las actividades a desarrollar son propias de la institución.

Por lo anterior, de manera atenta me permito solicitar a usted, se apruebe la contratación de XXXXXX, de acuerdo a las condiciones que se especifican a continuación:

	OBJETO A CONTRATAR

	PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTIÓN XXXXXXXX COMO XXXXXXXXXXX, PARA REALIZAR XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

	Tiempo de ejecución:
	XXXXXX (XX) MESES.  

	Valor estimado del contrato:
	De acuerdo con lo anterior, el valor total del contrato corresponde a la suma de XXXXXXXX XXXXXXX XXXXXXXXX MIL PESOS MDA/CTE. ($XX.XXX.XXX) 

Este valor incluye cualquier clase de gravamen, impuesto, tasa, contribución o tributo en general que se cause o se llegare a causar; en tal evento EL CONTRATISTA se obliga a asumirlo, así como los costos directos e indirectos que se ocasionen para la ejecución del mismo.

	Forma de pago:
	1. FORMA DE PAGO

De acuerdo con el plazo de ejecución definido, los honorarios del contrato se pagarán a EL CONTRATISTA de la siguiente manera:
El valor del contrato se pagará al CONTRATISTA en mensualidades vencidas, cada una por valor de XXXXX XXXXXXX XXXXXXXXX MIL PESOS M/CTE. ($X.XXX.XXX)

Para los periodos que no correspondan a mensualidades completas, se cancelará la suma proporcional al valor mensual pactado por los días de servicio efectivamente prestados. Para el pago del contrato, los meses deben entenderse de treinta (30) días calendario.

1. CONDICIONES PARA EL PAGO:
Cada pago deberá ser presentado con los siguientes soportes:

· Certificación de cumplimiento de las obligaciones del Contratista, suscrito por el supervisor 
· Informe de actividades relacionadas a la ejecución de las obligaciones contractuales, con los respectivos soportes (cuando les aplique los soportes), dentro de los 5 días hábiles siguientes al cumplimiento de cada periodo
· Planilla de Pago al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pensiones y ARL), en los montos y porcentajes establecidos por el gobierno, 
· El recibo de pago de estampillas. (aplica para la primera cuenta) 
PARAGRAFO 1.- Para el último pago, el contratista deberá presentar los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensión y ARL correspondientes al mes de terminación.

PARAGRAFO 2.- XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

PARAGRAFO 3. – XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXX

1. ESTAMPILLAS
Se efectuará la liquidación y pago de las estampillas correspondientes de conformidad con la Ordenanza departamental No. 766 de 2018 y el Decreto Departamental 062 de 2018 y demás actos que modifiquen y/o reglamenten estas disposiciones, las cuales deberán ser canceladas por el contratista y presentada en la primera cuenta de cobro correspondiente. 

NOTA: Para el caso de suscribirse modificatorios con adición de recursos, el contratista deberá realizar el respectivo pago de estampillas y lo adjuntará en la cuenta de cobro correspondiente.
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El perfil requerido es el siguiente:

	PERFIL REQUERIDO

	NIVEL DE EDUCACIÓN
	PROFESIONAL EN XXXXXXXXXXX

	EXPERIENCIA
	PROFESIONAL RELACIONADA XX MESES



Con base en las indicaciones mencionadas, y teniendo en cuenta que en la actualidad no se cuenta con XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX para atender las necesidades que demanda la Vicerrectoría XXXXXXXXXXXXX, se hace necesario adelantar un proceso contractual de, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX que cumpla con la idoneidad, y aplicando la normatividad vigente  Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011 y el Decreto 1082 de 2015, para la suscripción de un contrato de XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX que permita el cumplimiento y satisfacción de la necesidad presentada; además de ser una necesidad que se encuentra incursa y prevista dentro del plan anual de compras y adquisiciones de la institución.


Cordialmente,



XXXXX XXXXXXXXX XXXXXXXXX 
Vicerrector XXXXXXXXXXXX
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