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INFORME DE SATISFACCIÓN DE RECEPCIÓN DE SERVICIOS DE CONTRATACIÓN CIVIL POR PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES - EXAMINADOR DEL PROCESO DE CERTIFICACIÓN DE PERSONAS POR COMPETENCIAS LABORALES

Fecha de elaboración informe: 07-05-2023
1. Antecedentes

El/la Directora/a Zonal X con la finalidad de cumplir las metas y objetivos institucionales realiza la contratación de un EXAMINADOR/A (HONORARIOS POR CONTRATO CIVIL DE SERVICIOS PROFESIONALES), según el siguiente detalle:

	Contrato Nro.:
	Nro. SECAP-DATH-2021-004

	Nombre de el/la examinador/a:

	xxxxxxxxxxxx

	Periodo de contratación: 
	xx de xxxx de 20xx al xx de xxxx de 20xx

	Sector de examinación:
	xxxxxxx

	Dirección Zonal:
	x

	Centro:
	

	Factura/nota de venta No.:
	

	Valor de la factura/nota de venta:
	USD $XXX,00 sin IVA

	Entregables del Informe Técnico de la Entrega de Producto:
	Nota: Todas las examinaciones realizadas por el/la examinador/a del proceso de certificación de personas por competencias laborales, reposarán en las Direcciones Zonales bajo el resguardo del Analista de Certificación Zonal, con la finalidad de mantener la confidencialidad de los mismos, en base a lo estipulado en el sistema de gestión interno de la Dirección de Certificación de Personas que obedece a los lineamientos de confidencialidad y reserva de la información.

	
	


2. Resumen de Ejecución

· La CLÁUSULA SEGUNDA del contrato indica: “EL/LA CONTRATADO/A” se compromete a prestar sus servicios lícitos y personales, bajo la modalidad de servicios profesionales, sin relación de dependencia laboral con “EL CONTRATANTE” a fin de cumplir con los Servicios Profesionales como EXAMINADOR/A DEL PROCESO DE CERTIFICACIÓN DE PERSONAS POR COMPETENCIAS LABORALES (HONORARIOS POR CONTRATO CIVIL DE SERVICIOS PROFESIONALES), en el Sector Otros, en la Dirección Zonal 6 del Centro Múltiple Cuenca, quien cumplirá con todas las actividades asignadas y entregará los productos determinados tanto en el presente instrumento jurídico, como en los respectivos Términos de Referencia.”,  la señor/a 
XXXXXXXXXX durante el tiempo de ejecución del contrato cumplió a entera satisfacción con el objeto del contrato, entregando a esta dirección zonal (número de exámenes) Exámenes prácticos validados y suscritos por los intervinientes correspondientes al proceso de Certificación 
Personas.

3. Liquidación de Plazo

Conforme la cláusula OCTAVA - PLAZO del Contrato Civil de Prestación de Servicios Profesionales Nro. SECAP-DATH-2021-004 que estipula “(…) El plazo de vigencia del presente instrumento legal y conforme a lo estipulado en el Término de Referencia, será desde el XX de octubre de 20XX hasta el XX de noviembre de 20XX; la Dirección Zonal 3 VALIDA que el/la Contratado/a señorita Ing. TARCO VACA SANDRA ELIZABETH, cumplió con el plazo establecido.

4. Liquidación Económica

El valor que se deberá proceder a pagar es de $ 527,00 dólares más IVA, de acuerdo al siguiente detalle:

	Nombre
	Número de Examinaciones
	Valor a Pagar 

(Sin IVA)
	IVA
15%
	Valor a Pagar (Total)

	TARCO VACA SANDRA ELIZABETH
	xx
	USD $ XX,X
	USD $ XX,XX
	USD $ XX,XX


Son (Quinientos veinte y siete dólares de los Estados Unidos de América con 00/100 centavos) más IVA.

5. Observaciones

Justificar en este apartado inconsistencias encontradas en las diferentes fases de contratación y documentación que la conformar, previo a la solicitud de pago.
6. Conclusiones: 
El Referido Profesional ha trabajado dentro de los tiempos establecidos y ha cumplido a entera satisfacción con la cláusula Segunda.- Objeto del Contrato, que textualmente dice: ““EL/LA CONTRATADO/A” se compromete a prestar sus servicios lícitos y personales, bajo la modalidad de servicios profesionales, sin relación de dependencia laboral con “EL CONTRATANTE” a fin de cumplir con los Servicios Profesionales como EXAMINADOR/A DEL PROCESO DE CERTIFICACIÓN DE PERSONAS POR COMPETENCIAS LABORALES (HONORARIOS POR CONTRATO CIVIL DE SERVICIOS PROFESIONALES), en el Sector Otros, en la Dirección Zonal 6 del Centro Múltiple Cuenca, quien cumplirá con todas las actividades asignadas y entregará los productos determinados tanto en el presente instrumento jurídico, como en los respectivos Términos de Referencia.”
En cumplimiento de lo estipulado en el contrato, se adjunta como respaldo de las actividades la documentación habilitante para el pago correspondiente.

7. Recomendaciones:

Por lo expuesto, valido y certifico el cumplimiento de los productos entregados por parte de el/la EXAMINADOR/A Ing. Xxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx, de la Dirección Zonal X, mismos que han sido receptado/s a entera satisfacción, por lo que se solicita se tramite la solicitud de pago correspondiente, ante la Dirección Financiera.

Para constancia de lo recibido en fe y conformidad, se procede a suscribir el presente Informe de Satisfacción.

	Elaborado por:
	Aprobado por:

	
	

	Nombre: XXXXXXXXXXXXXXX
	Nombre: XXXXXXXXXXXXXXX

	CI: XXXXXXXXXXX
	CI: XXXXXXXXXXX

	Cargo: Administrador/a de Contrato
	Cargo: Director/a Zonal X

	Fecha:
	Fecha: 


Nota: El presente Informe será elaborado por Administrador del Contrato acorde a lo establecido en la cláusula decima del contrato civil de prestación de servicios profesionales.
�Cambiar según el género de la persona (Masculino o femenino).


�Cambiar según el género de la persona (Masculino o femenino)


�Revisar con la cláusula del contrato


�Verificar que la información esté acorde a la cláusula 8 del contrato


�Justificar en este apartado inconsistencias encontradas en las diferentes fases de contratación y documentación que la conforman, previo a la solicitud de pago eje. Tdr, informes, códigos reprogramaciones de cursos etc. 
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