Bogoté, D.C.

Maria Paula Robayo Trillos
Supervisora de Contrato
Instituto de Estudios del Ministerio Publico

Asunto: INFORME DE ACTIVIDADES DEL 1 AL 30 DE JUNIO DE 2021.

Respetada Maria Paula:

A continuacion, me permito informar el desarrollo de las actividades asignadas durante el periodo mencionado, en cumplimiento del contrato No
207-05-2021 cuyo objeto es: “Prestar (con sus propios medios) servicios para apoyar las transmisiones de video en vivo y capacitaciones virtuales
del IEMP y en las que el Instituto apoye a la PGN, usando plataformas de streaming y redes sociales, asi como la edicion de videos, con el
propaésito de fortalecer las funciones de capacitacion y gestion del conocimiento a cargo del IEMP”

# OBLIGACIONES ESPECIFICAS: ACTIVIDADES CUMPLIDAS

Contribuir, desde las transmisiones de video en vivo | Apoyé los siguientes eventos:
en distintas plataformas de streaming y redes
sociales y el apoyo a capacitaciones en linea, con la |23 de junio: Grabacién evento personeros- Dra Ligia Libani

1 [ generacién y distribucion de contenidos de los 23 de junio: Grabacion evento personeros- Dr. Enrique Barliza
diferentes proyectos en los que participe el IEMP, bajo | 23 de junio: Grabacion evento personeros- Dra Alicia Mufioz
las mejores y mas innovadoras practicas, con el 24 de junio: Pruebas técnicas dia del servidor publico
propdsito de fortalecer la misionalidad del Instituto. 28 de junio: La integridad del servidor publico

29 de junio: Dimension ambiental en el ordenamiento territorial RETRANSMISION

Apoyar en la preproduccion, produccion y edicién de | He participado en las reuniones de preproduccion y he desarrollado en
2 | videos del IEMP, a ser distribuidos en diversos canales | produccién y edicion los videos de:

como pagina web, redes sociales, plataforma de e Elementos audiovisuales La integridad del servidor publico
aprendizaje en linea, cursos virtuales, correo masivo,
entre otros soportes audiovisuales.

Presentar oportunamente con periodicidad mensual y/o | Presento informe actual con mis obligaciones mensuales, requerido para la
cuando el/la supervisor/a del contrato lo requiera, los supervision de las actividades y la ejecucion de mi contrato.
3 | informes con la totalidad de las actuaciones surtidas en




los asuntos a su cargo, con los datos que le sean
solicitados y anexando los soportes documentales del
caso, de conformidad con los procedimientos
establecidos.

Participar en las reuniones a las cuales sea convocado
y/o designado por el/la supervisor/a del contrato y/o de
4 | la coordinacion de comunicaciones, y cumplir los
compromisos adquiridos en las mismas.

Durante el periodo sefialado se asistio de forma virtual a reuniones
programadas por la direccion general y la coordinacion de comunicaciones
para gestionar actividades de los eventos virtuales de la procuraduria y el
IEMP:

2 de junio Reunion semanal de Comunicaciones.

8 de junio Comercializacion Colpensiones & Diplomado en Conciliacion
18 de junio: Evento personeros

22 de junio: Dia del servidor publico PGN

22 de junio: Video instructivo técnico eventos en vivo

23 de junio: Revisién pendientes

24 de junio: Reunion Camilo Umafa- Alejandro Ardila

30 de junio: Comunicaciones — Contenidos

30 de junio: Primer Comité de Estrategia de Posicionamiento IEMP

5 | Las demas propias, correlativas o inherentes a la
ejecucion del objeto contractual.

He cumplido con mis obligaciones propias, correlativas o inherentes a la
ejecucion del objeto contractual:

Acceso al canal de YouTube iempdrive@gmail.com

Cordialmente

Manuel AlejandrolArdila’Hernandez
REALIZADOR AUDIOVISUAL/CONTRATISTA
CC 14566994
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Bogota 8 de julio de 2021
CUENTA DE COBRO

INSTITUTO DE ESTUDIOS DEL MINISTERIO PUBLICO - IEMP
NIT. No. 830015728-1

DEBE A:
MANUEL ALEJANDRO ARDILA HERNANDEZ
CEDULA No. 14566994

(Seis millones de pesos) ($ 6°000.000)

Por concepto de: “Prestar (con sus propios medios) servicios para apoyar las transmisiones de
video en vivo y capacitaciones virtuales del IEMP y en las que el Instituto apoye a la PGN, usando
plataformas de streaming y redes sociales, asi como la edicion de videos, con el propdsito de
fortalecer las funciones de capacitacién y gestion del conocimiento a cargo del IEMP.” para el
periodo de 1 a 30 de junio de 2021.

Autorizo a la entidad a consignar este valor en la cuenta de ahorros No. 70507143082 de BANCOLOMBIA

MANUAALEJANDRO ARDILA HERNANDEZ

CONTRATISTA | REALIZADOR AUDIOVISUAL IEMP
C.C.14566994
CEL 3103744548



Bogota D.C. 8 de julio de 2021

Senores

Instituto de Estudios del Ministerio Publico
Divisiéon Administrativa y Financiera
Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencion en la fuente de periodo:
1 al 30 de junio 2021

De acuerdo en el articulo 17 Ley 1819 de 2016, y al paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, informo que no tengo trabajadores a cargo y solicito la aplicacion de la tabla del articulo
383 del Estatuto Tributario para la retencion en la fuente como independiente por rentas de trabajo.

Conforme con los decretos 4713 de 2005, 2271 de 2009; la Ley 1819 del 2016 y demas normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base
de retencién asi:

1. Dependiente: Gabriela Ardila Berrio HIJA Registro NUIP 1.026.601.691.

2. Dependiente: Nancy Hernandez MADRE CC 51634857

3. Bajo la gravedad de juramento certifico que la COPIA de la planilla de aportes a seguridad
social y ARL que anexo, fue descargada directamente de la pagina web, y corresponde a los
devengados en el mes junio de 2021. (Articulo 4 Decreto Regulatorio 2271 del 2009 y
Decreto 1273 de 2018).

Cordialmente q

MANUEL ALEJANDRO ARDILA HERNANDEZ
CONTRATISTA | REALIZADOR AUDIOVISUAL IEMP
C.C.14566994

CEL 3103744548



RECIBO PLANILLA JUNIO

a aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Clucag Departamento. | Teléfono | Exonerado SENA 2
CC 14506994 ARDILA HERIAIDEZ MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 164 1611 50GOTA-B0GOTA D.E. 1234567 E]
ALEJANDRO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ piasMora | Valor
o o e ‘ T | \ bl TnaE
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo.. ‘ Identificacion ‘ Nombres | Codigo |Di'ai IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo | Dias| 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte | Dias| 1BC Aporte
1 ‘(( ‘msﬁnssa ‘Annlu MANUEL 130201 | 0 52,400,000 384,000  Epso0s| 30 52,400,000 5300000 o s so|  1ez 30 52,400,000 size00| o 0
Total  Afiliados( 1) $2,400,000 $384,000 52,400,000 $300,000 ) o 52,400,000 $12,600 s

RESUMEN DE PAGO

NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES.
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,000 50 s0 $384,000
PROTECCION 23020 800,229,739 0 1 $384,000 50 S0 $384,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,600 50 50 $12,600
POSITIVA COMPAIIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,600 s0 0 $12,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 50 50 $300,000
SANITAS EPS005 800,251,440 & 1 $300,000 50 S0 $300,000

$696,600
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 14566994 ARDILA HERNANDEZ MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 164 18-11 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 Si
ALEJANDRO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-06 2021-06 1050914356 9421905032 | 2021/07/26 2021/07/07 | BANCOLOMBIA 0 $696,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |14566994 ARDILA MANUEL 230201 30 $2,400,000 $384,000  EPS005| 30 $2,400,000 $300,000 0 0 S0 14-23] 30 $2,400,000 $12,600| 0 $0
Total Afiliados( 1) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $12,600 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,000 $0 $0 $384,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $384,000 $0 $0 $384,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,600 $0 $0 $12,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,600 $0 $0 $12,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 S0 S0 $300,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 il $300,000 $0 $0 $300,000

1 $696,600 S0 S0 $696,600

Pagina 1 de 1 2021/07/07 11:29 AM



Proceso: ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO Caddigo: A-F-38

Procedimiento: CONTRATACION Y JURIDICA Fecha de aprobacién: 30/11/2020

o

IEMPJ) frizsisie, Documento: Paginas: 2

CERTIFICADO CUMPLIMIENTO CONTRATO
SUPERVISION O INTERVENTORIA Versién: 1

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. 207-
04-2021 CERTIFICA

Que MANUEL ALEJANDRO ARDILA HERNANDEZ, identificado con el N° de cedula
14.566.994, cumplié con sus obligaciones y con el objeto del contrato “Prestar (con sus
propios medios) servicios para apoyar las transmisiones de video en vivo y capacitaciones
virtuales del IEMP y en las que el Instituto apoye a la PGN, usando plataformas de streaming
y redes sociales, asi como la edicion de videos, con el propdsito de fortalecer las funciones
de capacitacion y gestion del conocimiento a cargo del IEMP ”.

Que en mi calidad de supervisora certifico el cumplimiento del objeto contractual para el
periodo comprendido entre 1 al 30 de junio de 2021.

Que EL CONTRATISTA, aporta la planilla de pago al sistema de seguridad social integral y de
aportes parafiscales en la que se evidencian los pagos realizados a salud, pension Y ARL y el
informe de actividades para el pago, documentos que se encuentran adjuntos al presente
certificado.

Por lo anterior, es procedente efectuar el primer pago a MANUEL ALEJANDRO ARDILA
HERNANDEZ por la suma de $6.000 .000, conforme a lo establecido en la cldusula tercera
del contrato en mencion.

Se certifica en Bogota D.C., a los 13 dias del mes de julio de 2021, de conformidad con lo
dispuesto en el contrato mencionado.

Cordialmente,

ool byl

MARIA PAULA ROBAYO TRILLOS
Supervisora

Cargo: Asesora
INSTITUTO DE ESTUDIOS DEL MINISTERIO PUBLICO

Instituto de Estudios del Ministerio Publico (©)

icontec —‘ I5:Net ’—

Procuraduria General de la Nacién
Carrera 5 No. 15-80, piso. 16, Bogotda. PBX:5878750 ext. 11621, infoiemp@procuraduria.gov.co

SC-CER155009




Proceso: ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO Caddigo: A-F-38

Procedimiento: CONTRATACION Y JURIDICA Fecha de aprobacién: 30/11/2020

(]
IEMP] b Documento: Paginas: 2
CERTIFICADO CUMPLIMIENTO CONTRATO
SUPERVISION O INTERVENTORIA Versién: 1

Control de Cambios

Version Fecha de Publicacion Descripcion de la Modificacion

1 30/11/2020 Creacion Documento

Instituto de Estudios del Ministerio Publico icic%zc
Procuraduria General de la Nacién
Carrera 5 No. 15-80, piso. 16, Bogotda. PBX:5878750 ext. 11621, infoiemp@procuraduria.gov.co

150 9001




PROCESO GESTION FINANCIERA Fecha de Revisién 10/06/20
SUBPROCESO EJECUCION PRESUPUESTAL Y TESORERIA Fecha de Aprobacién 10/06/20
FORMATO CERTIFICACION PARA INTERVENTORIA Y SUPERVISION DE CONTRATOS Versién 1
CODIGO: REG-GF-EJ-002 Pagina 1
FECHA: 13/07/21 SIAF N°: I
CONTRATO: 207-004-2021| CONTRATISTA: MANUEL ALEJANDRO ARDILA HERNANDEZ NIT o CC: | 14.566.994
Prestar (con sus propios medios) servicios para apoyar las transmisiones de video en vivo y capacitaciones virtuales del IEMP y en las que el Instituto apoye a la PGN, usando
OBJETO: h 5 i o . i . - P -
plataformas de streaming y redes sociales, asi como la edicién de videos, con el propodsito de fortalecer las funciones de capacitacion y gestion del conocimiento a cargo del IEMP.
Contrato $ 50.000.000,00 | Adicién (es): Base: Valor:
VALOR: ANTICIPO:
Oferta $ - Reduccion (es): Porcentaje: $ -

Liberaciones (es)

PARA LIBERACION DE SALDOS:La Liberacion de saldos procede cuando se han determinado valores cuya ejecucion no es posible durante la vigencia del contrato de acuerdo a lo pactado contractualmente y que por lo tanto no requieren de modificacién alguna al valor del contrato.

PARA LA REDUCCION: La Reduccién del valor del contrato procede cuando hecho un andlisis de la ejecucion del contrato, y como consecuencia de factores que incidan en la ejecucion del mismo se determina que no es posible ejecutar la totalidad del valor pactado, y por lo tanto
requerira de una modificacion al contrato para reducir su valor.

INFORME DE EJECUCION:
NUMERO DE FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE AMORTIZACION VALOR NETO DE SALDO PERIODO LEGALIZADO TGS
CERTIFICACION FECHA NUMERO VALOR TOTAL DEL ANTICIPO AMORTIZACION POR EJECUTAR INICIA TERMINA
1 30-04-2021 1 $ 3.400.000,00 | $ - $ 3.400.000,00 | $ 46.600.000,00 PAGO ABRIL
2 31-05-2021 2 $ 6.000.000,00 | $ - $ 6.000.000,00 | $ 40.600.000,00 PAGO MAYO
3 30-06-2021 3 $ 6.000.000,00 | $ - $ 6.000.000,00 | $ 34.600.000,00 PAGO JUNIO
$ - $ - $ -
$ - $ - $ -
$ - $ - $ -
$ - $ - $ -
$ - $ - $ -
$ - $ - $ -
$ - $ - $ -
$ - $ - $ -
$ - $ - $ -
$ - $ - $ -
$ - $ - $ -
$ - $ - $ -
$ - $ - $ -
$ - $ - $ -
$ - $ - $ -
$ - $ - $ -
$ - $ - $ -
$ - $ - $ -
$ - $ - $ -
$ - $ - $ -
$ - $ - $ -
$ - $ - $ -
ACUMULADO: 30,80% $ 15.400.000,00 | $ - $ 15.400.000,00
Anticipo por amortizar $ - Valor de la presente certfic| $ 6.000.000,00

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

En mi calidad de Interventor \ Supervisor, CERTIFICO que MANUEL ALEJANDRO ARDILA HERNANDEZ cumpli6 todas las obligaciones establecidas en el contrato No.207-
004-2021, que lo hacen acreedor del Valor de la presente certificacion, por ello autorizo el pago de esta cuenta.

{
| N,/ ﬂ[ [ L.
Firma: OW’ZL% / e Firma:

Interventor\Supervisor: Maria Paula Robayo Trillo Interventor\Supervisor
Cargo: Profesional Universitario GR 17 Cargo:

Teléfono \ Extension: Teléfono \ Extension:
Firma: Firma:
Interventor\Supervisor: Interventor\Supervisor
Cargo: Cargo:

Teléfono \ Extension: Teléfono \ Extension:
Firma: Firma:

Jefe inmediato: Jefe inmediato:
Cargo: Cargo:

Teléfono \ Extension: Teléfono \ Extension:

ILugar de Archivo: Grupo de Contabilidad ITiempo de Retencion: 2 afios en Archivo de Gestién y 8 afios en Archivo Central ID\Sposicwo’n Final: Mircrofilmacion (M) y eliminacién (E). I

OECC



