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Cuidamos nuestro mundo

ACTA PARCIAL

ACTA DE RECIBO Y

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
MPA-01-F-23, versiéon 3, 21/09/2021

ACTAFINAL | |

CONTRATO No y FECHA

NO CD-251-26 de enero de 2022

TIPO DE CONTRATO

Prestaciéon de Servicios

LUGAR Y FECHA DEL ACTA

San José de Clcuta 28 de marzo del 2022

No (s) REGISTRO PRESUPUESTAL Y
FECHA

No. 747 del 26 de enero de 2022

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL MARCO DEL
PROYECTO "DESARROLLO INSTITUCIONAL Y ADMINISTRATIVO DE LA
CORPORACION" EN ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL

EN EL AREA DE ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA.

VALOR DEL CONTRATO

$10.000.000

ORIGEN DE LOS RECURSOS

Propios (x) Regalias () Tasas Retributivas ()
Transferencia Termo tasajero ()

Fondo Nacional de Regalias ()

Convenio () No
Cuenta especial

DURACION DEL CONTRATO

5 meses

ASISTENTES

NANCY MOJICA JAIMES
Contratista

MARTHA LUZ GUEVARA ORTEGA
Interventor / Supervisor

COBRO POR CONCEPTO DE O
PERIODO A COBRAR

28 de febrero al 27 de marzo del 2022

VALOR A COBRAR $2.000.000
CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES A | 40 %

LA FECHA

EJECUCION DEL PRESUPUESTO $4.000.000

ACTIVIDADES REALIZADAS O
RESULTADOS OBTENIDOS

¢ Revisar, actualizar y digitar los inventarios documentales relacionados con
el Fondo acumulado

e Apoyo en la Recopilacion de informacion institucional

ESTADO FINANCIERO

. VALOR CONTRATO $10.000.000
|.1 Adicionales

.1.2 VALOR TOTAL DEL CONTRATO $10.000.000
Il. PAGOS REALIZADOS: $2.000.000
ACTAN° 1 $2.000.000

1. VALOR A COBRAR PRESENTE ACTA $2.000.000
\YA SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $6.000.000




ACTA DE RECIBO Y

\‘ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
MPA-01-F-23, versiéon 3, 21/09/2021
Corponor

Cuidamos nuestro mundo

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

MARTHA GUEVARA ORTEGA, SUPERVISOR del contrato No. 251 de fecha 28 de enero hace
constar, que NANCY MOJICA JAIMES, identificada con la cédula de ciudadania No. 60407175
cumplié a satisfacciébn con las obligaciones establecidas en el contrato correspondiente al
presente pago, por lo anterior se autoriza cancelar la suma referenciada en este documento.

No CUENTA Y ENTIDAD BANCARIA DEL | 619099922 BANCO DE BOGOTA
CONTRATISTA CUENTA DE AHORROS

FECHA:

No siendo mas el objeto de la presente acta, se firma por los que en ella intervinieron.
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NANCY MOJICA JAIMES MARTHA LUZ GUEVARA ORTEGA
CONTRATISTA INTERVENTOR / SUPERVISOR
CORPONOR




Informe de Actividades No.2

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

N° CD251-2022

REGISTRO PRESUPUESTAL

N° 747

FECHA:

26 de enero de 2022

NOMBRE NANCY MOJICA JAIMES

C.C.oN.I.T. 60407175

OBJETO DEL CONTRATO

MARCO DEL PROYECTO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL
"DESARROLLO INSTITUCIONAL Y
ADMINISTRATIVO DE LA CORPORACION" EN ACTIVIDADES DEL
SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL EN EL AREA DE ARCHIVO

Y CORRESPONDENCIA.

FORMA DE PAGO CONVENIDA MENSUAL

PERIODO A COBRAR

28 de febrero al 27 de marzo del 2022

Desarrollo de Actividades

¢ Revisar, actualizar y digitar los inventarios documentales relacionados con el Fondo acumulado
e Apoyo en la Recopilacién de informacion institucional

Desarrollo:

1. Revision, ajuste y elaboracién en medio digital del inventario documental de contratacion de los afios 1987

a 1997, el cual contiene 91 caja con 10 carpetas cada una.

INVENTARIO UNICO DOCUMENTAL

MPA-02-F-01-5, Versién 4, 01/10/2015

| REGISTRO DE ENTRADA

UNIDAD PRODUCTORA |
OFICINA PRODUCTORA |

| ARO[ MES | DIA_ [ NI |
- [OBJETO: | [ 1984 | I | |
Node | .. | Nombre delas Seriesy No ylo Nombre del Fechas extremas Unidad de Conservacion Node | g | Frecuencia |\
orden 9 Subseries expediente Inicial Final Exp | Carp | Tomo | Caja | otras | folios P de Consulta
Prestacion de Servicios 001/84
01 1984 CONTRATO Pedro Rafael Sayago Rojas 31710/ 1984 | 26/06 /11985 | 01 01 ol 22 PAPEL BAJO
Bienes y Muebles 001/84.
02 1984 CONTRATO Alvaro Mejia Vélez| 3171071984 | 324700 11985 | 02 02 01 14 PAPEL BAJO
Consulloria_001/84
03 1984 CONTRATO CENS. Alberto Estrada Vega 19/12/1984 |\ 37/10 1886 | 03 03 01 38 PAPEL BAJO
84
04 1984 CONTRATO German Hurtado Quintero 10/12/1984 |27 /12 Mges | 04 04 01 23 PAPEL BAJO
Consulioria 002/84
05 1984 CONTRATO Cesar Vallejo Mejia 1977121984 |13/12 /1885 | 05 05 01 57 PAPEL BAJO
% | 1984 CONTRATO Gefman Hunago Quintsto 2710411984 | 03/ 04 j1gg5 | 08 | 06 o 17 | papeL | BAJO
Arrendamiento_003/84
o7 1984 CONTRATO Ms. Alberto Giraldo Jaramillo, 0971171984 |10/ 06 1986 | 07 o7 01 22 PAPEL BAJO
Contrato de Accesoria 005/84
08 1984 CONTRATO Alfredo Carrasco Villamizar. 1971271984 |20/ 08 11986 | 08 08 o1 53 PAPEL BAJO
Contrato de Conguiioria 006/84
09 1984 CONTRATO Sergio Trufiio Daviia 04/01/1984 | 217111885 | 09 09 o1 61 PAPEL BAJO
Prestacion de Selvicios 007/84
10 1984 CONTRATO Carbocol. Alvaro Pupo Pypg. 2871211984 |o5/09 1986 | 10 10 01 79 PAPEL BAJO




2. Apoyo en la recopilacion de informacion de creacion de la entidad, normatividad
interna, organigramas, manuales de funciones.

Atentamente,
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NANCY MOJICA JAIMES MARTHA LUZ GUEVARA ORTEGA
Contratista Interventor / Supervisor
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T ONVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 60407175 || NEMERG BLANILLA: 7829727821  TIPO DE PLANILLA: ERBERENGIERTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NANCY MOJICA JAIMES | | peRIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLA DEL ROSARIO DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE O CARRERA 5 NO. 5-10 BARRIO SANTAN - TELEFONO: 5650712 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/10  NUMERO AUTORIZACION: 1362645910
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
030301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $4 $0 $0 $ 160.000) $0 $ 160.000
SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. N EER IO AR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES|  NUMERO NUMERO : VALOR : VALOR
CODIGO NOMBRE AT e e B VALOR B RIE A VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ey COTIZACION enes APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 SUBS NUEVA EPS $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA — INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ‘ NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $0 $0 $5.300
SUBTOTALES: $ 5.300 $0 $0 $5.300
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
No [DENTIFICA (e TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE| & 2 : =gl S4B%S &6 3|38 5| £ 568 S FSP VOLUNTARIS || [NDICADOR rory S VALOR| TOTAL S CENTRO | 167 [o| 8c TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE, BASICO |SALARIO|Z 22 | 2|12 @ ] 2>k i s ; = )
5 .&E o SRS 3 i - ADMIN |g IBC [COTIZACIO TARIFA | \pogre | ADMIN o IBC  [COTIZACION| snpes| aporTe | ADMIN g 1BC DE.  Lboptha ABMIN | e S RTE P ORTEAP AR TEABO T
8 > o = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO o
1 cc MOJICA  INDEPENDIE $1.000.000 NO 230301- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 160.000SUBS 30 g $1250000 $0 $125.00014-23- |30 4 60407175 | $ 5.300 $0 $4 $0 $0 $0 $0
BO40TI7E6 o s PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.00Q
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
TOTAL $ 290.300

2022/03/16 6:29 PM

USUARIO: SOI CC60407175
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 60407175 NUMERO PLANILLA: 7831680867  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NANCY MOJICA JAIMES || peRiopo COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLA DEL ROSARIO DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 0 CARRERA 5 NO. 5-10 BARRIO SANTAN - TELEFONO: 5650712 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/08 NUMERO AUTORIZACION: 1404894764
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR §
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR ] VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 SUBS NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. L $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $0 $0 $5.300
SUBTOTALES: $5.300 $0 $0 $5.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
20 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne ; NOMBRES p s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < > 9| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O -« |VALOR| TOTAL s} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
HEE O O r ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 CcC yA?;AIESA :\rI\ITDEEPENolE $1.000.000 NO 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000SUBS 30 §  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $ 60407175 | $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
60407175 | Y CONTRATO PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

VILLA DEL ROSARIO DEPARTAMENTO:
CALLE 0 CARRERA 5 NO. 5-10 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

60407175

NANCY MOJICA JAIMES
NORTE DE SANTANDER
5650712
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7831680867 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/08 NUMERO AUTORIZACION: 1404894764
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 [SUBS NUEVA EPS 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $5.300
SUBTOTAL: 1 $5.300
TOTAL PAGADO: $ 290.300
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