CODIGO ~GCO-FT-006
PROCESO GESTION CONTRACTUAL A0
VERSION 13
FORMATO CERTIFICACION DE SUPERVISION E PAGINA 1DE 1
INTERVENTORIA PARA PAGOS VIGENTE DESDE, 1711112020
Espacio para Radicaciénl
1. IDENTIFICACION
CONTRATO DE: PRESTACION DE SERVICIOS | N | 20211878
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO EN LA COORDINACION DE LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE
OBJETO CONTRACTUAL TRATAMIENTO DE BASE COMUNITARIA ACOPLADO AL MODELO TRAS TEORICO DEL CAMBIO, PARA HACER FRENTE A LA
PROBLEMATICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, ARTICULANDO ACCIONES CON LAS DISTINTAS AREAS
DEL IDIPRON, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION 7720
CONTRATISTA MICHELLE MATEUS YEPES CEDULA O NIT 1.144.055.244
CONTRATISTA CESIONARIO CEDULA O NIT
FECHA DE TERMINACION
FECHA DE INICIO (s e cmcnta préciogasy mespessioent) CODIGO ACTIVIDAD
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO DiA MES ARNO DiA MES ANO RUT RIT
27 OCTUBRE | 2021 6 ENERO 2022 8692 8559 ]
[“]NO RESPONSABLE DE IVA [L]RESPONSABLE DE IVA [Jotro
REGIMEN CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR [IGRAN CONTRIBUYENTE [JAUTORRETENEDOR am
2. DATOS PARA EL PAGO
CONTRATO ADICION (Si la hubiere) ADICION (Si la hubiere)
VALOR TOTAL $ 12.725.043
[VA TOTAL INCLUIDO $0
REGISTRO PRESUPUESTAL Nimero:| 2021003704 | Fecha: |  27/10/2021 ;‘c"‘c'g:_“’: ;ii(l;r;:.m: St [ St A
RUBRO PRESUPUESTAL 133011601030000007720
Proteccién Integral a Nifiez, Adolescencia Y Juventud en Situacion de
CONCEPTO DEL RUBRO Vida en Calle, en Riesgo de Habitarla o en Condiciones de Fragilidad
Social Bogotd - OTROS DISTRITO
VALOR DEL PAGO A AFECTAR $727.145 [
NUMERODELPAGO [ o | PeriopoDEL PAGO: | . DELZ7AL3)DEOCTUBREDEZZI —
VALOR CONTRATO EJECUTADO $727.145 PAC PROGRAMADO PARA: DICIEMBRE
SALDO DEL CONTRATO $11.997.898 VALOR: $727.145
FACTURAS No.
s ; TIENE EMPLEADOS A CARGO
SE ACOGE A LA DISMINUCION BASE GRAYV. B ANEXA CERTIFICACION ] st [C] ANEXA CERTIFICACION CIno
4. DISTRIBUCION DEL GASTO
CENTRO DE COSTO AUXILIAR NOMBRE DEL AUXILIAR VALOR
31677202 5406 06 SALUD $727.145
* EN CASO DE REQUERIR MAS FILAS PARA RUBROS PRESUPUESTALES Y SU VALOR, AL IGUAL QUE DISTRIBUCION POR. CONCEPTO DE GASTO SE PUEDE ANADIR TANTAS COMO SE NECESITE
** EN CASO DE REQUERIR MAS COLUMNAS PARA LA SECCION DE ADICCIONES, SE PUEDEN ANADIR TANTAS COMO SE NECESITEN DIVIENDO LA COLUMNA “ADICION LAS VECES QUE SEAN NECESARIAS
5. DETALLE DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS PARA DISMINUCION DE BASE GRAVABLE (APLICA SOLO A CONTRATISTAS)
PENSION SALUD ARL OTROS
DEPENDIENTE
ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR POSITIVA NOMBRE VALOR
COLPENSIONES N/A SURA N/A N/A SEEL NG B

Certifico que el contratista en mencion, cumpli6 a cabalidad con el objeto del contrato en los términos pactados con el IDIPRON

contratista se encuentra al dia en los pagos de Aportes al Sistema de S
serd la responsable de su custodia. En consecuencia se puede tramitar

Expedido en Bogota D.C , el dia ] del mes de

DICIEMBRE

para el periodo relacionado, en el que se verifico que el

eguridad Social y/o Parafiscales. El informe y los documentos soportes se radicarn en la Oficina Asesora Juridica quien
el pago correspondiente.

del afio 2021

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DE CONTRATO

APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATO (en caso de aplicar)

)

FIRMA

@ FIRMA
NOMBRE: MARIA ALIX LESMES OIARTE [NOMBRE: P i k%:i T e
C.C.: 52.260.935 TELF: 3100411 C.C.: ks I b TN
CARGO: SUBDli{ECTORA OPERATIVA CARGO:




CODIGO A-GCO-FT-006
PROCESO GESTION CONTRACTUAL

i, 4 VERSION 13
Se BbooThD e FORMATO CERTIFICACION DE SUPERVISION E PAGINA 1DE1
e INTERVENTORIA PARA PAGOS VIGENTE DESDE 17/11/2020

e i

Espacio para Radicaciénl

CONTRATO DE: PRESTACION DE SERVICIOS Ne 20211878

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO EN LA COORDINACION DE LA IMPLEMENTACION DEL MODELO
OBJETO CONTRACTUAL DE TRATAMIENTO DE BASE COMUNITARIA ACOPLADO AL MODELO TRAS TEORICO DEL CAMBIO, PARA HACER FRENTE

A LA PROBLEMATICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, ARTICULANDO ACCIONES CON LAS DISTINTAS

AREAS DEL IDIPRON, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION 7720
CONTRATISTA MICHELLE MATEUS YEPES CEDULA O NIT 1.144.055.244
CONTRATISTA CESIONARIO CEDULA O NIT

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION CODIGO ACTIVIDAD
: S T v T mouen prévogas ysuspenniones | CODICGOACTIVIDAL =0
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO DiA MES T ANO DiA | MES {7 ANO RUT J RIT
T amn | AR et ———— ] AW ) B - — — —
28 | OCTUBRE | 2021 6 | ENERO | 2022 8692 ; 8559
] NO RESPONSABLE DE IVA [] RESPONSABLE DE VA [JoTtro
REGIMEN CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR [_] GRAN CONTRIBUYENTE (] AUTORRETENEDOR CIna
2. DATOS PARA EL PAGO H il AR R R el R B i
CONTRATO ADICION (Si la hubiere) ADICION (Si la hubiere)

VALOR TOTAL $ 12.725.043
IVA TOTAL INCLUIDO $0
REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: | 2021003704 | Fecha: 27/10/2021 ?i‘]?:_“’: E;?;T"’
RUBRO PRESUPUESTAL 133011601030000007720

Proteccidn Integral a Nifiez, Adolescencia y Juventud en Situacion de
CONCEPTO DEL RUBRO Vida en Calle, en Riesgo de Habitarla o en Condiciones de Fragilidad

Social Bogotd - OTROS DISTRITO
VALOR DEL PAGO A AFECTAR § 5.453.590
NUMERODELPAGO | R | PERIODODELPAGO: | DELI AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2021
VALOR CONTRATO EJECUTADO $6.180.735 PAC PROGRAMADO PARA: DICIEMBRE
SALDO DEL CONTRATO $6.544.308 VALOR: $5.453.590
FACTURAS No.

; sf z . TIENE EMPLEADOS A CARGO ;

SE ACOGE A LA DISMINUCION BASE GRAV. Clitia ANEXA CERTIFICACION } [ si [[] ANEXA CERTIFICACION [Ino

CENTRO DE COSTO ~ AUXILIAR NOMBRE DEL AUXILIAR VALOR
31677202 5406 06 SALUD $5.453.590
* EN CASO DE REQUERIR MAS FILAS PARA RUBROS PRESUPUESTALES Y SU VALOR, AL

IGUAL QUE DISTRIBUCION POR CONCEPTO DE GASTO SE PUEDE ANADIR TANTAS COMO SE NECESITE
DEN ANADIR TANTAS COMO SE NECESITEN : DIVIENDO LA COLUMNA "ADICION® LAS VECES QUE SEAN NECESARIAS

5. DETALLE DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL, Y OTROS PARA DISMINUCION DE BASE GRAVABLE (APLICA SOLO A

** EN CASO DE REQUERIR MAS COLUMNAS PARA LA SECCION DE ADICCIONES, SE PUE

CONTRATISTAS)
PENSION SALUD ARL OTROS
7 DEPENDIENTE
ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR - POSITIVA NOMBRE VALOR
COLPENSIONES $ 145.400 . SURA | $113.600 $4.800 SE__ NO.X_
Certifico que el contratista en mencién, cumplié a cabalidad con el objeto del contrato en |

0s términos pactados con el IDIPRON para el periodo relacionado, en el que se verifico que el
contratista se encuentra al dia en los pagos de Aportes al Sistema de Seguridad Social y/o Parafiscales. El informe y los documentos soportes se radicarin en la Oficina Asesora Juridica quien
serd |a responsable de su custodia. En consecuencia se puede tramitar el pago correspondiente.

Expedido en Bogotd D.C , el dia | del mes de DICIEMBRE del afio 2021

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DE CONTRATO APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATO (en caso de aplicar)

FIRMA @ FIRMA

NOMBRE: MARIA ALIX LESMES OJ/ARTE i NOMBRE: r R G
Cic: 52.260.935 [/ TELF: 3100411 ee: TELF:

CARGO:  SUBDIRECTORA OPERATIVA CARGO: - - SR e




CERTIFICACION PARA DISMINUCION BASE GRAVABLE ANO 2021

Bajo la gravedad de Juramento certifico que, para la ejecucion del contrato relacionado en la
parte inferior, NO _X_ SI __ SOY DECLARANTE, segun lo estipulado en el articulo 14 de la
Ley 1607 de 2012, paragrafo 3, esta certificacion se firma con el proposito de disminuir la base
gravable para efectos de la liquidacién de Impuestos liquidados en el area de Contabilidad.

Nombre | MICHELLE MATEUS YEPES | No. de Identificacion | 1144055244
Si g Si (Anexar-Resolucién)

. 9 . 2

{Responsable de Iva’ No X ;Pensionado? No X

Si sus ingresos en el afio 2020 fueron iguales o mayores a $ 124.625.000. (3500 UVT) debe registrarse
como Responsable de Iva a partir del 01 de Enero del Afio 2021.

Si tiene contratos con otras empresas o entidades en el transcurso del afio, se solicita diligenciar el
siguiente cuadro.

No

TOTAL 0

De acuerdo a la ley 119 de 2016 articulo 17, que modifica el articulo 383 del Estatuto Tributario
paragrafo 2°, la retencién en la fuente establecida en el presente articulo, serd aplicable a los
pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y/o servicios personales
obtenidos por los contratistas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o mas
trabajadores asociados a la actividad. Asi mismo, de existir alguna modificaciéon a esta
certificacion en la ejecucion del contrato, debe actualizarla y enviarla al area de contabilidad.

Lg,Cuenta actualmente con trabajadores asociados a la actividad? l SI ‘ ‘ ¢Cuantos?: l | NO I XT
INFORMACION APORTADA
Entidad IDIPRON
Numero de contrato 2021/ 1878
Valor de Ingreso mensual $5.453.590
Cancela Fondo Solidaridad Pensional SI X NO
Cancela Medicina prepagada (*) SI X NO
Tiene Dependientes (ver articulo 387 ley 1607 /2012 (**)) SI NO X
Cuenta AFC (Ahorro Fomento a la Construccién) SI NO X
Intereses por crédito Hipotecario (***) SI NO X

(*) Debe anexar documento que soporte el pago.

(**) Debe anexar certificacion y copia de registro civil.

(***) Debe anexar certificacion de intereses hipotecarios.

La presente se expide a los 1 dias del mes DICIEMBRE de 2021, en la ciudad de Bogotd, y en
constancia de lo anterior, certifico bajo la gravedad de juramento con mi firma y numero de
identificacion, que la informacion relacionada es veridica.

Firma Contratista Mondtle Medows .
Documento de identidad 1.144.055.244

Direccidn Cra 64 #67-48

No. de teléfono y celular 3012836935 |

Este documento solo se requiere en el Primer pago. Area de Contabilidad.



Ty CODIGO A-GCO-FT-002
GESTION CONTRACTUAL, - TON ie
ALCALDIAMAYOR R 1ded
DEBOGOTADLC. INFORME DE ACTIVIDADES EACTNA =
ngo D e CONTRATO VII)(:: gg’gﬂ 15/07/2020
CONTRATO No. 1878/2021

INFORME No. 1y2

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE
27 OCTUBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2021

Realizar seguimiento a los procesos

desarrollados por el componente de[°:

mitigacién en el marco del modelo
de base comunitaria y proponer los
ajustes pertinentes segin
necesario

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MICHELLE MATEUS YEPES

SUPERVISOR DEL CONTRATO: MARIA ALIX LESMES OLARTE, SUBDIRECTORA OPERATIVA GRADO 02
CODIGO 068

Se llevaron a cabo las siguientes

actividades:

sea| -

i

Reuniones de  equipo  del
componente de reduccién del riesgo
y el dafio

2. Reuniones de acompafiamiento
para visitas a UPI: Edén, Luna Park,
Santa Lucia

3. Asisti a la bienvenida de los NNAJ
en la UPI Perdomo

4. Reunién seguimiento acciones
MAC

5. Se realizd reunion - de

contextualizacién y socializacion
de  procesos  administrativos
transversales desde el drea de salud
Se participd en reunidén sobre
socializacién plan de trabajo
profesional

Realicé PPOINT reunién equipo CON;"EE(%%LR%TON
componente de reduccidn del riesgo 6. Acta: “2021.11.12
Yieit . SOCIALIZACION”

8. Realicé matriz con insumos del 7. Documento PDF-
equipo del componente de “2621 1123 REU EQI-JIP o
reduccidn del riesgo y el dafio 8 i .t Bssel OMatciat:

9. Participé en actividad desarrollada +  Documento Excel (Mairiz):

por LAB en Bosa

**Copia de actas (formato PDF),
documento Excel:

1. Actas: “2021.11.02 REU
EQUIPO RRD”, “2021.11.23
ACTA EQUIPO RRD”
2. Actas: “2021.11.22 Comité
luna Park”, “2021.11.23
Comité Santa Lucia”,
“2021.11.23 Visita El Edén”
3. Acta:“2021.11.11
BIENVENIDA
PERDOMO”
4. Documento PDF:
“2021.11.11 ACTA MAC”
5. Acta: “2021.11.17

“2021.11 INSUMOS
RRYD”
9. Listados: “2021.11.16 oasis
107, “2021.11.16 oasis 20”

**Los documentos se encuentran
en:
Mis archivos > 00.2
CONTRATISTAS 2021> CPS
1878 MICHELLE MATEUS




Instituto Distrital par in Proleccion
de la Nificz y la Juventud

CODIGO A-GCO-FT-002
GESTION CONTRACTUAL S =
= PAGINA 2ded
INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO VIGENTE 15/07/2020
DESDE

YEPES > Cuenta Soportes > Pago
1y 2> Obligacién 01

Organizar y crear agendas de
trabajo para el componente de

Se llevaron a cabo las siguientes
actividades:

L.

Reunién
componente
consolidacion
“embridgate de vida”

Participé de reunién virtual en el
marco del Sistema de

equipo
RRD

operativo
para la
actividades:

**Copia de actas (formato PDF),
documento Excel:

1. Acta: “2021 CORREO
SRPA™
2. Documento PDF invitacidon
espacio: “2021.11.11
EMBRIAGATE DE VIDA”

2 | mitigacién de acuerdo con la Responsabilidad Penal Adolescente
necesidad de atencién establecida **[,0s documentos se encuentran
para los  beneficiarios  del en:
IDIPRON.
Mis archivos > 00.2
CONTRATISTAS 2021> CPS
1878 MICHELLE MATEUS
YEPES > Cuenta Soportes > Pago
1 y 2> Obligacién 02
Se llevaron a cabo las siguientes| **Copia de actas (formato PDF),
actividades: documento Excel:
1. Realicé revisidn propuesta digital
sobre el estrategia digital en el 1. Documento PDF:
marco del dia NO alcohol “2021.11.06 FORMATO
2. Reuniones de articulacién con SOLICITUD DHA SIN
espiritualidad ALCOHOL”, “2021.11.09
3. Reunién de articulacién con FORMATO SOLICITUD
investigacion D+A SIN ALCOHOL” y
correos: “CORREO DIA
., SIN.ALCOHOL (1)”,
Apoyo en la elaboracmi} ) def “CORREO DiA SIN
estrategias y acciones _pedagoglcas ALCOHOL (2)”
, [l Bl shonice 2. Acas 20211110 REU
: ESPIRITUALIDAD?”,
responsable de sustancias| o
psicoactivas entre los beneficiarios| 2021.11.24 REU &
del IDIPRON ESPIRITUALIDAD
3. Acta: “2021.11.12 REU
INVESTIGACION”

**Los documentos se encuentran
en:

Mis archivos > 00.2
CONTRATISTAS 2021> CPS
1878 MICHELLE MATEUS
YEPES > Cuenta Soportes > Pago
1 y 2> Obligacién 03




CODIGO A-GCO-FT-002
GESTION CONTRACTUAL ey =
ALCALDIA MAYOR PAGI S ded
DEBOGOTADLC. INFORME DE ACTIVIDADES VIG(::S:E 15/07:2020
Insthutn Distrdal par 1a Froteceion T
de la Nifiez y 1a Juventud CONTRA 0 DESDE

Brindar asistencia técnica a los
equipos psicosociales del
IDIPRON; para el abordaje de
situaciones de consumo de
sustancias psicoactivas de la
poblacién  beneficiaria, en la
implementacién del modelo de
tratamiento de base comunitaria
seglin sea necesario.

Se llevaron a cabo las siguientes
actividades:
1.

Se asistié al Consejo Distrital de

Estupefacientes donde se brindé
lineamiento técnico

**Copia de actas (formato PDF),
documento Excel:

Estupefacientes de octubre vy 1. Actas, notas noviembre,
noviembre. correo invitacién y demas

2. Se participé de nodo extraordinario soportes: “2021.11.24 Acta
del Consejo Distrital de CDE”, 2021.11.25

CONSEJO SPA”,
“2201.11.25 Agenda”,
“Consejo Distrital de
Estupefacientes Sesion
Ordinaria 25 de
Noviembre”, “CORREQ
INVITACION”; “2021
CORREQ”, “Acta CDE
octubre”, “CDE Octubre”,
“MATRIZ PLAN DE
ACCION_CADENA DE
RESULTADOS PP SPA
2021-2022>
2. Acta:“2021.11.18 Acta

nodo extraordinaria”

**Los documentos se encuentran
en:

Mis archivos > 00.2
CONTRATISTAS 2021>CPS
1878 MICHELLE MATEUS
YEPES > Cuenta Soportes > Pago
1 y 2> Obligacién 04

Se llevaron a cabo las siguientes
actividades:

1.

Se realizd propuesta de fases de

**Copia de actas (formato PDF),
documento Excel:

implementacién de posible 1. Documento Excel: “FASES

convenio con la Secretaria de Salud UNIDAD

Publica de Bogotdi para la NOTIFICADORA™;

consolidacién de la Unidad _ documento PDF (Correo):
Apoyar en la proyeccion y|  Notificadora de Informacién “CORREO UNTI”
presentacién de los informes queh  ge realizs revisién del documento #« Docuiento Bxoel: 2021
sobre el drea requiera la direccién sobre la propuesta de: FASES FASES OPERACIOT\L
general, la Subdireccion Operativa OPERACION MANUAL MANUAL TECNICO

y el supervisor del contrato.

TECNICO

**Los documentos se encuentran
en:

Mis archivos > 00.2
CONTRATISTAS 2021> CPS
1878 MICHELLE MATEUS
YEPES > Cuenta Soportes > Pago
1 y 2> Obligacién 05

Apoyar la supervision de los
contratos que le sean asignados por
el supervisor/a

Se
actividades:

1

llevaron a cabo las siguientes

Se realizé revision, indicacion de
sugerencias y finalmente

anrnlhaniAn Aa Al i ol

**Copia de actas (formato PDF),
documento Excel:

1. Carpetas con documentos
PDF por profesional




CODIGO A-GCO-FT-002
GESTION CONTRACTUAL VERSION 06
A A 4 ded
DEBOGCTAL.C. INFORME DE ACTIVIDADES il
T CONTRATO VIGENTE 15/07/2020
" de I Miez y 1a Juventuc DESDE
las siguientes personas y correo): “ADRIANA
Alejandro Daza MEJIA”, “ADRIANA
— Claudia Sanchez SANCHEZ”,
— Jenny Lorena Forero “ALEJANDRO DAZA”,
—  Karen Marta “ANGIE OSPINA”,
—  Daniela Acevedo :CLAUDIA SANCHEZ:,
S Gar s i ‘DANIELA ACEVEDO",
—  Adriana Sanchez “KK)?’?};EN CUgl-l\I/[IgRA_IN k
pLE P RINN ]
- &;i’;‘M:ﬁzda “LEONARDO TORRES”,
S L MA]IG?E?, MASSI\:IJELA”
i uiEs0 “PABLO VILLAMIL”,
—  Angie Ospina “SANDRA SANCHEZ”,
— Katherinne Marin “YENNY FORERO”
—  Leonardo Tarres 2. Matriz: “SUPERVISION
RRyD'))
, . 3. Acta: “2021.11 ACTA”
2. Se construyo matriz con
meI_'lTl.aCIOI:l Bpelasia . Y| **Los documentos se encuentran
administrativa sobre el equipo s
operativo del componente de )
| ooyl dle | Misahivs> 03
T . CONTRATISTAS 2021> CPS
orres, para el proceso operativo y e
administrativo del contratista - 1878 MICHELLE MATEUS
YEPES > Cuenta Soportes > Pago
1 y 2> Obligacién 06
Se llevaron a cabo las siguientes **Copia de actas (formato PDF),

Las demds inherentes al objeto y
7 | naturaleza del contrato.

1.

actividades:

Se realizo gestion para la resolucion
de situacién en UPI Perdomo frente
a insumo médicos

Participé de reunién en Secretaria
de Seguridad y Justicia, y el Idipron
para asuntos de reduccion de riesgo
y el dafio

Participé en capacitacién SIMI

documento Excel:

1. Acta: “2021.11.08 ACTA”,
y Documentos PDF
(Correos): “2020.06

CORREQ?”,
“2019.07CORREQ”,
“CORREQ”
2. Acta: “2021.11 ACTA”
3. Acta: “19.11.21-REGISTRO
ASISTENCIA
CAPACITACION NUEVO
SIMI”; , documentos pdf
(Listado asistencia,
PPOINT):
“PRESENTACION™,
“19.11.21-REGISTRO
ASISTENCIA
CAPACITACION NUEVO
SIMI” y video: “VIDEO
TUTORUAL”

**[_os documentos se encuentran
en:

Mis archivos > 00.2
CONTRATISTAS 2021>CPS
1878 MICHELLE MATEUS




CODIGO A-GCO-FT-002
GESTION CONTRA(_?TUAL VERSION 06
ALCALDIA MAYOR A S5ded
QEB?%&TAI:;?- INFORME DE ACTIVIDADES EOGENA =
mm:mmp:umiocﬁwm CONTRATO VIGENTE 15/07/2020
de la Nifiez y la Juventud DESDE
YEPES > Cuenta Soportes > Pago
1 y 2> Obligacién 07

Nota: El supervisor del contrato entiende que con la Aceptacién del presente formato resulta improcedente

aplicar el incumplimiento que trata el articulo 86 de la ley 1474 de 2011 y demis que le modifiquen, en relacién
con las actividad i detallad

nterventor o Supervisor hace constar que las obligaciones se cumplieron conforme a lo estipulado en el contrato, y que
se adoptaron las observaciones y recomendaciones realizadas. Asi mismo certifico que el contratista cumplié con los

requisitos de Ley referentes alos aportes a seguridad social, a las entidades a las que esta obligado a aportar. Se anexan
Comprobantes de pago.

SALUD-ALIANSALUD Pago 1: N/A Octubre 2021
Pago 2: $113.600
PENSION -COLFONDOS Pago 1: N/A Octubre 2021
Pago 2: $145.400
ARP-POSITIVA Pago 1: N/A Octubre 2021
Pago 2: $4.800

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: 01/12/2021

Mo etk Y.

MARIA ALIX LESMES OLARTE Contratista:
Subdirectpra Operativa MICHELLE MATEUS YEPES
Grado 0f2 Cédigo 068 CC 1.144.055.244

Anexo: i )

*Certificacién e informacion para pago expedida por el Supervisor.
*Certificacion Pagos Seguridad Social
*Certificacién de descuento.

NOTA:

ESTE FORMATO CONTIENE LA INFORMACION MINIMA REQUERIDA PARA CADA UNO DE LOS
PROCEDIMIENTOS O TRAMITES PARA LOS CUALES SE HA ESTABLECIDO, NO SE PUEDE ELIMINAR NI
PARCIAL NI TOTALMENTE LA INFORMACION AQUi CONTENIDA; Si ALGUN ESPACIO NO APLICA ESCRIBIR
QUE N/A; AL DILIGENCIAR LAS CASILLAS NO DEBEN QUEDAR ESPACIOS EN BLANCO. EL ESPACIO DE LAS
FIRMAS HACE PARTE INTEGRAL DEL FORMATO, RAZON POR LA CUAL NO DEBE QUEDAR EN UNA HOJA

SEPARADA. LOS ESPACIOS MARCADOS CON GRIS DEBEN SER DILIGENCIADOS Y REMPLAZADOS EN TODO EL
DOCUMENTO.



-

€ aportes |

@ eflines

Se certifica que MICHELLE MATEUS YEPES identificado

Sistema de Seguridad Social:

MATEUS YEPES MICHELLE CC 1144055244

Certificado de Aportes

(a) con CC 1144055244 realiz6 los siguientes aportes al

Periodo Clave Planilia Novedades
Pensién | Salud Pago Planilla | Tipo | Fecha Pago |ing|ret tde taetdp|tap |vsp |cor st sin|ige | Ima fvac | avp [vet [ irl [vip
2021-10 | 2021-10 | 1208127423 | 9426231235 | 2021-11-18
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,715,200 $274,500
POSITIVA COMPANIA DE
ARL SEGUROS 30 1.044% $1,715,200 $18,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 12.5% $1,715,200 $214,400

Este certificado se expide el dia 2021-11-17 a las 08:14.
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