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Espacio para Radicacion{
1 IDENTIFICACION
CONTRATODE: PRESTACION BE SERVICIOS | No ] $422022
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN CIENCIAS DE LA INFORMACION BIBLIOTECOLOGIA
OBJETD CONTRACTUAL POCUMENTACION ¥ ARCHIVISTICA DENTRO DE LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS BEL AREA DE
ADMINISTRACION DOCUMENTAL
CONTRATISTA EDWIN URIEL HERNANDEZ NOVA CEDULA O NIT 1071538 446
CONTRATIETA CESIONARIO NA CEDULA ONIT NiA
FECHA DE INICIO | FECHA DERRRMNACION CODIGO ACTIVIDAD
o . i4TE3 o0 Tucaiz PEOTIORES ¥ SUSPEnsianes) X i Lo §
PLAZO DEPIRCUCHON DEL CONTRATO pia TS A0 DiA MES AR RLUT wit
24 ENERO 2022 23 SEPTIEMBRE 2072 §294% 8299

NORESPONSABLE DEIVA | | RESPONSABLE DE IVA — otio

REGIMEN CONTRATISTA Y0 PROVEEDOR

| GRAM CONTRIBUYENTE [} AUTORRETENEDOR fina
2. DATOS PARA EL PAGO .
CONTRATO ADICION {51 |a hubiere) ADICION (St 12 hubiere)
VALOR TOTAL £ 29 400000
VA TOTAL INCLUIDO NIA
REGISTRO PRESUPUEST AL NUMERO 169 |rEcHa 21012022 PREROT S
RUBRO PRESUPUESTAL 23011601030000637727
3 I . Fortalecumente de la Infraestructura Fisica, TIC v de la Gesadn
a R " -
CONCEPTODEL RUBRO fnstitucional det TDIFRON Rogosd
VALOR DEL PAGO A AFECTAR £ 3.675.000
NUMERO DEL PAGO 3 PERIODO DEL PAGO: MARZO
FALOR CONTRATO EHECUY 8.207.500 PAC PROGRAMADO PARA: ABRIL
21.192.500 VALOR:| § 3.675.0008

TIENE EMPLEADOS A CARGO
si 11 ANEXA CERTIFICACIGN

SE ACOGE A LA DISMINUCION BASE GRAV. ANEXA CERTIFICACION

3. DISTRIBUCION POR CONCEPTO DE GASTO

NCMERO BESCRIPCION PORCENTAJE VALOR
Protecaion Auencion Tntegrad de Ninez, Adolescenasa v
PAMADZBLBI013 1950167727 [Juventud en sitazion de vids en calle, en riespo de habitabihidad GO0 3307 510
en calle v en fragilidad sozial
PMAZELBI20:41990167727 | Bosarvollo de Competencias N 367,500

IR,

196,0% 1)

4. DISERIBUCION DEL

GASTO .
CENTRO BE COSTO AUXIRIAR ROMBRE DEL AUXILIAR YALOR
3103 20 Gestion Documental 3.675.000
5 DETALLE DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS PARA DISMINUCION DE, BASE GRAVABLE (APLICA SOLO A CONTRATISTAS)
PENSIHON SALED ARL: POSITIVA TIENE OFROS
ENTIDAD VALOR EXTIRAD VALOR NIT: 864011133 DEPENDIENTES Nonthre Yalor
PORVENIR 235,200 FAMISANAR 183.800 7700 Sit__ Ner X

Certalicn gue el contratists en mencion, cumplié 4 cabatidad con ¢ objeto del contrato en los wemines pactadis con of EIPROY par:

| paniodo relacionado. en el que se verifics que el

comransia s epcusnira al din en kos pages de Apones af Sistema de Sepuridad Social wo Paratiscales. B inforne ¢ Tos docamentos sepories se radicaran en la Oficing Asesora Juridica

guien serit bt responsable de su cusiodia. o consecusncia se puck

vamitar ¢l paga correspondicnie

Frpedido en Bogotw 1Y, el dig” 1 1 gl mes de ABRIL defafio 2022
SUPERVISOR VO INTIRVERN PR DE LONTRATO APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATO

FIRMA %)Q&QD

NOMBRE: PAOLA ATE:
3779997 EXT: { 2157173
TOR ADMINISTRATTVO, CODIGO 168, GRADC 12 No. BE CONTRATO: 0332 DI 2622

YIRMA
NOMBRE: HUGO AL

. .,[,, - .
/}gﬁ] (1}'5}'1&25[1.() G5!
85.153.092 Wy ;




“compensar  miptanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL KPORTANTE . .0 B R L P DATGS DE LA PLANILLA ]
PO NOMERC NOMBRE APORTANTE [ DIRECCION TELEFONG CORRED BLANRALA | FEGHA PAGD ABOGHDA CANTIDAD
I AROTIADA (LipMES AR
oo 0¥ LSRG ﬁ?@{*&;ﬁi\k i cithers SEEPANGT L IIEEE2I2E | odwinnovadigiumat.can EXONERADD PAGD TIPO FECHAPAGO | NOMERO FMPLEADOS b
R Pﬁmgfﬁﬁjﬁs‘f PLANILLA | [DIAMESANGY | PLANILLA ] B
FORMA CLASE . NOMERE = PLRIODO SALUD | PERIODG PENSIOHES
ARESENTACION APORTALTE ShotRERL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIC HONES TOTAL A PAGAR
[ | - Inlenasdanin BOGOTA D, C. BOGOTA, 0.6 186 ! ST

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD . P L .
Cédlgo BPS Nombro Y Collacton Dbligatoria | UPC Adicional Incapaeitndes Lizencla Materrddud Sins Mors Valar hora Total p Pager § No. Afiflados
Valor Mo UPL
Ma. Autorizaaisn Vaior Mo, Autorizacién I Valor Cothentidn
i Famigara £ EADONEG-T TER BN 4] 13 E & 0 ¥ o] 1850800 1
TOTALES PENSKIN .- .
" Cotlzaclon Aporte Valumiarlo | Aporte Veluntario Aporte FSP « Aparnte FSP - Vator Mara Valor Mora ’ Mea.
Cotige AFP Nombry Ny Obtlgatorla Adiltndo Aportante Solictaridad Subsitencls | PRSP0 L o aucidn FSP Tatal a Pagar Afifisdes
VR R Braryersy BOOR24B00-4 psEcdY ) O 9 a i a 205200 4
TOTALES RIESGOS LABORALES ..
Céndiyger ARL Nambrg NIT Cothzacié Incepacidad Aporion Otros | Valor Nato Dias Valor Mora Suhtotaf Ne. Radizade | Vador Salde a Fonde Tolal a Pager | Ne. Afiliades
Obligitoriy | No. Agtorizacién Vidor Sisternas Catizachbn ora Cotizacién  Cotiracién | Saldo » Fovor Favor Solidariisg
i Peraitnis Segros BEN 036 700 T 4] 4] T 77 7700 1
TOTALES CAJAS
Codige COF Nombre l NIT Valar Aporta Disy Mora Vator Mo Agarte Total a Pagar No. Aflliados i
TOTALES PARAFISCALES . TOTALES FOR SUBSISTEMA
Walar Aparts Dias Mara Valor Mora Apore Tetal s Pagar No, Afilipdos Tipa Adniinistradors No. A;;;?:g;:g““ Valor ml‘r‘;l:l::n:ﬁ:' Lma, Total a Pagar

L CSENA - T s - Santud i
i I : ! i | o | 4 Puniin E
CRF oL . . . Figses Laoboraes i

G E fi I W F i I i SR [ [ &

ESAR . ESAF i 0 "

‘ ! i ! car 0 c 7

preeey T o - MEN o 0 ki
[ I ] F SEnA 7
TOTALES 3




compensar ' miplanila.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATCS DEL APCRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIB) NOMBRE APORTANTE RECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASDCINDA CANTIBAD
ABOCIADA {PIANEESIANS)
[ arter A8 T TD6Y ATIBBE2124 aciwinneyiatld 2Edpnai gan EXONERADG PAGO THO FECHA FAGO NOMERQ ENPLEADOS upa
PARAnggES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLARILLA | o
FORMA NOMBRE PERIOGE JALUG | PERIONO PERSIGNES
PRESENTACIAN SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CRIDAD /! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
- et i
UNICA BOGOTA [0, G, S0GOTA, .C. 140> ! STHOG2Y v
DETALLE POR COTIZANTE
INPORMACION COTRANTE * - INFORMACKSN NOVERADES - PENSION . " SALLUG RIESOOS LABORALES o PARAFIGCALES
N i H ng’j g Vohuslari | Voluntark et | Fonde Ketizacion )] Goe. Sy Aporte Apocte | Aperte | Aperts | Apertn
. i T " w " - fotular! § Yoluntara § pensioon y N otizacidn 3 e orte orts 6!
Wsniticzcion iy § % SR g § 1ac Are o Milads | Apariwta | v Pmiuaide | COd.UPS | 1BCEPS [Nwarupc| amL | MOARL 19 | Catimesiée, Togp” | GO | Toge Siwa | leor | SAP | MEw
o sokdaridad
g 1P 1BAAE PREMARLTEL ROVA ENVIN DHEL s i N YRR § LATBAOON a9 o L a SRt T4 AT .00 a o o 4 i a

flemdn ¢

de Carpersar Operador de informaciin




CcODIGO A-GCO-FT-002
GESTION CONTRACTUAL —
VERSION 07
ALCALDIA MAYOR AGIN Tde2
DE BOGOTAD.C. INFORME DE ACTIVIDADES f’ A;G'Df A
DESDE

CONTRATO No. 0442 DE 2022

INFORME No. 3

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 Y EL 30 DE MARZO 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDWIN URIEY, HERNANDEZ NOVA

SUPERVISOR DEL CONTRATO: HUGO ALBERTO CARRILLO GOMEZ

Apoyar el proceso de elaboracion,
actualizacion, implementacion v

i este periodo Se da cumplimiento a esta
actividad con el apovo de las visitas de

b divalgacion de las TRD del seguimiento a fas dreas: Seguridad v salud | Listados de asistencia firmados
IDIPRON, v en el trabajo Y Sistemas.
Aplicar los Instrumentos
Archivisticos contemplados en ¢}
Precreto 1080 de 2015 en el Articulo
2.82.5.8 4, Implementacién v Se da cumplimiento a esta actividad con I
» | aplicacién de la Tabla de Retencion ‘_"'qdffl.ml? ufn‘“{,ﬂ’w‘.‘?w ¢ ‘_""“\.l, N t(m * | Bvidencia fotografics, FUID del archivo
i Documental -TRD v Cuadro de [ECEPLIVR DIZARIZaCIon, Vrc!nrulaa.mn de misional actualizado
e g e historias sociales de los NNAT de UPIS
Clasiftcacion Documental-CCD fase
de aplicacion, convalidacion v
adopeion 2014-2016 Y 2016 a la
fecha
Realizar valoracion, inspeccion,
asesoria v asistencia téenica a las
unidades de proteccidn integral, L -
areas de derecho v unidades 1:&1‘05163 periodeo Se da Ci]i'npl]l’nliﬂlﬂl() aesla
1 administrativas de IDIPRON en la | 21 idad con ¢l apove de tas visitas de

realizacion de actividades
encaminadas al manejo y
administracidn docwmnental de los
archivos de Gestidn,

sepuimiento a fas dreas: Seguridad v sajud
ven el trabaio Y Sistemas.

fistados de azistencia irmados

Realizar supervision, control de
calidad v seguimiento de las

4} actividades realizadas en ¢l
guehacer productivo de los
cofaboradores del Area.

i Se da cuniplimiento a esta obligacidn con

el cargue v conirol de fas actividades
realizadas por los auxiliares del archivo
misional.

Formato de coneol de produceion
cargado en ¢f DRIVE

Apoyar los procesos de
transferencias documentales
< | primarias acorde con las tablas de
reténcién documental {TRID) v las
tablas de valoracion documental
(TVDY

Iin este periodo Se da cumphimiento s esta
actividad con el apovo de las visitas de
seguimicnio a las dreas: Seguridad v salud
ven el trabajo Y Sistemas,

6 i contratista ¥ de planta del
IDIPRON,

Realizar capacitaciones al personal |

Listados de asistencis Ormados

Se da cumplimiento a esw actividad con I
capactacion a los auxiliares del archivo
misional

Listado de asislencia a la capacitacion
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" DESDE

Apoyar las demas actividades que | Se da cumplimiento a esta actividad con ¢l
7 | le sean asignadas por el acompafiamiento a reuniones citadas por el | Listado de aststencia a ka capacitacion
Supervisor. coordinador

El contratista se obliga con ¢l
IDIPRON a realizar entrega de un
informe final de todas las _ NA
actividades realizadas durante la o
gjecucion del contrato, previa
aprobacidn del supervisor

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 tey 1474 de 2011 v demids que le modifiquen, en refacion con las actividades aqui
detaliadas,

LI Interventor o Supervisor hace constar que las obligaciones se cumplicron conforme a lo estipulado en el contrato, ¥ que se adoptaron
las observaciones v recomendaciones realizadas. Asi mismo ceriifico que el contratista cumphio con los requisitos de Ley refereates a
los aportes a seguridad social, a las entidades a las que esté obligado a aporiar. Se anexan Comprobantes de pago.

- APORTES | Valor Cotizado " Periodo cotizado
SALUD 183.800 FEBRERO/2022
PENSION 235.200 FEBRERO/2022
ARP 7.700 FEBRERO/2022

FECHA DE PRESENTACﬁV % INI?EME: 01 DE ABRIL DEFE 2022

HUGO A /BER CARRILLO GOMEZ EDWIN URIEL HERNANDEZ NOVA
Subdirector Técnicé Administrative v Financiero C.C. 1671738440
CONTRATO No. 0442 DE 2022

Nombre apoyo a la Supervisién: Paola Alexandra Fragozo Redelo
Cargo: Lider Administracidén Dogumental
Vo Bo Apoyo a la supervision

Anexo:

*Certificacion ¢ informacion para pago expedida por el Supervisor.
*(ertificacion Pagos Seguridad Social

*Certificacidn 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 M
PARCIAL NI TOTALMENTE LA INFORMACION AQUI CONTENIDA: ST 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 ENA HGJA
SEPARADA. LOS ESPACIOS MARCADOS CON GRIS DEBEN SER DILIGENCIADOS Y REMPLAZADOS ENTOBOEL
DOCUMENTO.
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

SLORLIES MAYR
OF BOGUTA DL,

INFORMACION BASICA DEIL. CONTRIBUYENTE

Feuhwu17/03/2022

C.C. 1071838446 EDWIN URIEL HERNANDEZ NOVA

INFORMACION BASICA

Direccion: KR 14 A 46 51 Teiéfonos: 31188562124
Direccidn elecirdnica:  edwinnoval22@gmail.com Ciudad: BOGOTADC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcidn: 28/02/2018 Soporte Inscripcidn: -
¢ PERFIL TRIBUTARIO )
& Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Regimen tributaric: PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 01/12/2013
Matricule Mercantit NG Fecha inicio de Actividades: NO Fecha de case de Aclividades: NO No. Establecimientos: {

Hactividad 10 8299 - Otras actividades de servicio de apove a las empresas n.e.p.
Actividad 2: 9101 - Aclividades de bibliotecas y archivos

Actividad 3:

||Actividad 4:
|Actividad 5:
( "ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS ).
C _  REPRESENTANTESACTIVOS.. . . .~ = _ D)

Sefor Contribuyente: Esla es fa informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de impuestos Bogola D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD



2. Cohosplo ‘ 0 2t

Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion

4. NGmero de formulatio

MJS)??G 7212

4

i

14818575203

818575

5. Numars de Identificacian utaria (MIT; 4. 0V a 12, Direccion secoional _.Suzén slacirénico
1071838446 8 dogein

o IDENTIFICACION

24 Tipe da contrbuyents 25, Tipo de documeanto 28, Namero da idsnificacion 27. Fecha espedican

Persona natural o sueesion iliquida 2 |Cadula de Giudadania 13 167183844686 200510086

Lugar de expadicion 28. Paly o 8. Depardamento z. Q-:‘L;}:';;umciplﬁ 7

COLOMBIA 1 6 9 {Cundinamarca 25 .Lengu‘ézéque 407

31. Peémaer apehido 32 Sagundo apsh 23, Primer nombre HOS nombres

HERNANDEZ

NOVA

EDWIN URIEL

35. Razén social

38, Nombre comerciat

Ea, Pafs 7_,[1 Dapstamantd 40, Ciudadifdunicipio
COLOMBIA 1 6 9 iBogotd D.C. 1 1 i Bogota, D.C.

41, Diracsdn prng

CR14A 46 51

42, Cotren slectrénico

edwinnovalz2@gmail.corm

{44, Teletono-t,

48 Cadigo 47

Actividad principal

3118855212 445 Teiiono2

ASIFICACION

Qeupacion

Fecha inicio actlividag

53. Cidigo

49‘

52. Nimero
irnisnlos

49 - No {esponsabia ﬂe VA

Obii"gados aduaneros

4 5 6 7

17 18 19 20 21 22 23 24 25
Exportadores
! | 55. Forma 56 Tipo Sarduio 2 3
b H .
: Nodo :

cPC

S8 Anexos

lfd?OfﬁAm‘E $in perjuicio de las aciualzzaciones a que haya lugar, la mscrlpcion et ef Regisim Unico Tributario -RUT-, tendra wgencla indefinids y an consecuencia no se exigird su renovacisn




