Bogota, D.C. 1 de marzo de 2022

Camilo Umana
Supervisor de Contrato
Instituto de Estudios del Ministerio Publico

Periodo: 25-31 de enero de 2022.
Respetado Camilo:

A continuacion, me permito informar el desarrollo de las actividades asignadas durante el periodo mencionado, en cumplimiento del contrato No
207-8-2022 cuyo objeto es: “Prestar servicios (con sus propios medios) al Instituto de Estudios del Ministerio Publico para apoyar las transmisiones
de video en vivo y capacitaciones virtuales del IEMP y en las que el Instituto apoye a la Procuraduria General de la Nacion, usando plataformas
de streaming y redes sociales, asi como la edicion de videos, y demas actividades relacionadas con el fortalecimiento del ecosistema digital.”

# OBLIGACIONES ESPECIFICAS: ACTIVIDADES CUMPLIDAS

Contribuir, desde las transmisiones de video en vivo en distintas | No se realizaron transmisiones en vivo durante este periodo
plataformas de streaming y redes sociales y el apoyo a
capacitaciones en linea, a la generacion y distribucion de

1 | contenidos de los diferentes proyectos en los que participe el
IEMP, bajo las mejores y mas innovadoras practicas, con el
proposito de fortalecer la misionalidad del Instituto.

Apoyar en la preproduccion, produccion y edicion de nuevos He avanzado en edicién los videos de la JEP.
2 | videos del IEMP, a ser distribuidos en diversos canales como - Macrocaso 01
pagina web, redes sociales, plataforma de aprendizaje en linea, - Mecanismos de participacion de las victimas
cursos virtuales, correo masivo, entre otros soportes - Procedimientos de la JEP
audiovisuales. - Invitacién consulta comic de participacion JEP

- Invitacién curso Virtual

- Actividades Justicia Transicional

- Macrocaso 007

- Actividades Justicia Transicional 2

- ¢Qué es un macrocaso?

- ¢, Cuales son los mecanismos participacion de las victimas?




Presentar oportunamente con periodicidad mensual y/o cuando
el/la supervisor/a del contrato lo requiera, los informes con la

3 | 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.

Presento informe actual con mis obligaciones mensuales,
requerido para la supervision de las actividades y la ejecucion de
mi contrato.

Participar en las reuniones a las cuales sea convocado y/o
designado por el/la supervisor/a del contrato y/o de la

4 | coordinacion de comunicaciones, y cumplir los compromisos
adquiridos en las mismas.

Durante el periodo sefialado se realizaron estas reuniones
reuniones.:

25 enero: Reunion de ingreso y revision de tareas

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

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

No se han presentado estas actividades.

Cordialmente

Manuel Alejandfo rdilaqurnéndez
REALIZADOR AUDIOVISUAL/CONTRATISTA
CC 14566994




Proceso: ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO Cédigo: A-F-39
L .
‘?E. Procedimiento: CONTRATACION Y JURIDICA Fecha de aprobacién: 25/01/2022
I E M P .'f;/)'/ Instituto de Estudios
#4 s del Ministerio Publico ) Paginas: 1
Documento: INFORME FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO
Version: 1
Fecha Final del
|FECHA: | martes, 1 de marzo de 2022 Fecha Inicial del Contrato | 25 /01/2022 c:ﬁt:at;"a © | 16/12/2022
CONTRATO: 207-8-2022 | CONTRATISTA: |MANUE|. ALEJANDRO ARDILA HERNANDEZ |NIT oCC: | 14,566,994
Prestar servicios (con sus propios medios) al Instituto de Estudios del Ministerio Publico para apoyar las transmisiones de video en vivo y
OBJETO: capacitaciones virtuales del IEMP y en las que el Instituto apoye a la Procuraduria General de la Nacidn, usando plataformas de streaming y redes
sociales, asi como la edicion de videos, y demds actividades relacionadas con el fortalecimiento del ecosistema digital.
Contrato S 68,750,000 |Reduccién (es): |'$ - | |Base: | | Valor: |
— - - ANTICIPO: -
VALOR: Adicion (es): | S - |Liberaciones (es) |'s B | [Porcentaje: | 0% IB -]
Valor total $ 68,750,000

PARA LIBERACION DE SALDOS: La Liberacién 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 modificacidn alguna al valor del contrato.

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

INFORME DE EJECUCION:
NUMERO DE FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE " deci Valor pendiente por % P‘:fce“tﬂ]:r PERIODO LEGALIZADO OBSERVACIONES
CERTIFICACION FECHA NUMERO VALOR TOTAL j o & INICIA TERMINA
ejecutar
1/3/2022 1 1,250,000 2% 67,500,000 $ 98% 25 /01/2022 31/01/2022 1 pago
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ACUMULADO: $ 1,250,000.00 | $ 67,500,000

|Va|or de la presente certificacion | S 1,250,000 |

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

En mi calidad de Interventor \ Supervisor, CERTIFICO que MANUEL ALEJANDRO ARDILA HERNANDEZ cumplié todas las obligaciones establecidas en el contrato No. 207-8-2022, que lo hacen acreedor del Valor
de la presente certificacion, por ello autorizo el pago de esta cuenta.

Firma: Firma:

Interventor\Supervisor: Camilo Jose Umana Chavarro Interventor\Supervisor:
Cargo: Coordinador del Grupo de Trabajo de Comunicaciones Cargo:




ITeIéfono \ Extensién: Teléfono \ Extension:







compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
PRIVADA [ | cranDE r
14566994- MANUEL ALEJANDRO ARDILA HERNANDEZ 563488¢ 83
| | |7 |l | | | | | |1 [ o | nomeoee | L [ 1 |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO eoNomOR EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[[calle 164 1811 EL PALMAR 2 | | [Bocota pc ][00 ]| [BocotA b.c | [ 31126748 || [s1126748 | | [ardiav@gmai.com | | [004 [ o]| [1 | | [2022028 | | [1302645297 |

COTIZACION

INCAPACIDADES

LIC.MATERNIDAD

NETO

OBLIGATOR COoTIZAC

ADICIONAL No.AUTOR VALOR No.AUT VALOR

INTERESES
MORA OBL

<
€
o
H

INTERESES
MORA UPC

SUBTOTAL
COTIZACION

SUBTOTAL UPC
ADIC.

No. RADIC
SALDO A FAVOR

SALDO A FAVOR COTIZ|
OBLIG

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

No. AFIL

EPS005

800251440-6

300.000

300.000 | O

300.000 0

300.000 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

NIT AFP

coTiz

OBLIGAT

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI

INTERES

INTERE!

S

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

TOTAL A PAGAR

NIT CCF

VALOR APORTE

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

INTERESES
RA

No. DIAS
PENS MORA COTIZ |MORA FONDO AFIL MORA TOTAL APAGAR | No. AFIL DIAS MORA

230201 800229739-0 384.000 0 0 of o 0 0 384.000 1

INT MORA

TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS 0

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR POR TI IGE,LMA,IRP Y VALOR TOT.

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 384.000 384.000
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 300.000 300,000
0 0 12.600 0 126 12.600 RIESGOS LABORALES 12.600 12.600
CCF 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
696.600 696.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

14566994 ARDILA HERNANDEZ MANUEL ALEJANDRO

EPS005

230201

NOVEDADES

IBC SALUD

2.400.000

VALOR IBC

1BC
PENSION

2.400.000

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

2.400.000

°

COTZANTE

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

384.000

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT
PENSION

COTIZ SALUD

300.000

UPC ADICIONAL

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Bogota D.C. 1 de marzo de 2022

Senores

Instituto de Estudios del Ministerio Publico
Division Administrativa y Financiera
Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencién en la fuente de periodo:
Enero 25-31 de 2022

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 retencién 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 retencion 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 de 25 al 31 de enero de 2022. (Articulo 4 Decreto Regulatorio 2271 del 2009 y
Decreto 1273 de 2018).

Cordialmente 4{\] q

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

CEL 3103744548
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Proceso: ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO Cadigo: A-F-38

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

)
IEMPJ). sisicsss, Documento: Paginas: 2
CERTIFICADO CUMPLIMIENTO CONTRATO

SUPERVISION O INTERVENTORIA Version: 1

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
NO. 207-8-2022 CERTIFICA

Que MANUEL ALEJANDRO ARDILA HERNANDEZ, identificado con el la cédula 14.566.994, cumplié
con sus obligaciones y con el objeto del contrato “Prestar servicios (con sus propios medios) al
Instituto de Estudios del Ministerio Publico para apoyar las transmisiones de video en vivo
y capacitaciones virtuales del IEMP y en las que el Instituto apoye a la Procuraduria General
de la Nacién, usando plataformas de streaming y redes sociales, asi como la edicion de
videos, y demas actividades relacionadas con el fortalecimiento del ecosistema digital.”.

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 pago del 25 al 31 de enero del 2022 a MANUEL
ALEJANDRO ARDILA HERNANDEZ por la suma de $1.250.000, conforme a lo establecido en la
clausula tercera del contrato en mencién.

Se certifica en Bogota D.C., el 1 de Marzo del 2022, de conformidad con lo
dispuesto en el contrato mencionado.

Cordialmente,

Al

Camilo Umaiia

Supervisor

Cargo: Coordinador comunicaciones

INSTITUTO DE ESTUDIOS DEL MINISTERIO PUBLICO

Control de Cambios

Version Fecha de Publicacion Descripcion de la Modificacion

Instituto de Estudios del Ministerio Publico (@)

icontec

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

1SO 9001

SC-CER155009




Bogota 01 marzo de 2022
CUENTA DE COBRO

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

DEBE A:
MANUEL ALEJANDRO ARDILA HERNANDEZ
CEDULA No. 14566994

(Un millén doscientos cincuenta mil pesos
($1°250.000)

Por concepto de: “Prestar servicios (con sus propios medios) al Instituto de Estudios del Ministerio Ptblico
para apoyar las transmisiones de video en vivo y capacitaciones virtuales del IEMP y en las que el Instituto
apoye a la Procuraduria General de la Nacion, usando plataformas de streaming y redes sociales, asi como
la edicion de videos, y demas actividades relacionadas con el fortalecimiento del ecosistema digital.” para el
periodo de Enero 25-31 del 2022.

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

MANUE@ALEJANDRO ARDILA HERNANDEZ

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



