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CESHYN ARIO NA CEDULA NI NoA
FECHA DE INICIO {m; %fi‘:ﬂgiigf;t’:\iﬂg:‘wﬁ CODIGO ACTEVIDAD
PLAZEY 305 CUCION DEL CONTRATH oia MES AfQ Dla MES A50 T T
8 QCTUBRE x| ENER 203 3799 3209
"1 MO RESBONSABLE DE IVA [ ReseomsaBLE DE VA {omao
REGIME D O TRAFISIA Y O PROVERDUR | oy
' ! _. ; GRAN CONTRIBUYENTE UTORRETENEDGR A
2. DATOS HRA EL PAGO
CONTRATO ADICION (81 1a hubiere) ADICION, (81 la hubiere)

TALOR T

S 11023 G

A TOT A INCLUINY NOA
REGISTRURVESUPUESTAL NUMERG 4633 !H:‘Cll,-i | 2pnaery [MERO NUMERD —
FECHA Y

FRURRG PRISTIPUESTAL

O 2020200019111

CONCEFTODEL REBRO

Otzos servicios de la administeacion pibhica s.c.p

YALOR DELPAGO & AFTCTAR

$ 38735000

NUMERO IEL PAGO 2 PERIODO DEL PAGO: XOVIEMBRE
VALOR COSTRATO EJECUTADG B 1042 500 PAC PROGRAMADO PARA: DICIEMBRE
SALBG DELCONTRATO B 3 5942500 VALOR:| § 3.675.000
i - A
T — . TIENE EMPLEADDS A CARGO
SE ACEHRE Ly GESMDG CI0N BASE GRAY Lol ANEXA CERFIFICACION T st [T ANEXA CERTIFICAGON [T MO
CL A SEXTA - FORMA DE PAGO: EF valor del presente contrato, se cancolara en periedes fijos, mensnatidades
B @ propocionat al tempe de sevvicio presiade en ol mes, con conte a1 dia 39 de vada mes: valor que ¢ pagan deniro de

abiles siguientes af core del mes, los Luaiu serdn ..onzadas a pam{ ge la radluan,:on 2n ¢t area de contabitidad. Fi
MOTE (S3073000), fa cual
2O ia presertacion dc} informe de ac;mdaus dit ﬂgnodo Lonmp«)ndl‘.mc cenificacidn para pago, de

SPEVISION « miervenloria expedida por of supervisor del coneato v acreditacion del pago de apone &l SGSS para ol régimen
conutbuive.

3. BISTRIBUCION POR CONCEPTO DE GASTO

NEyMERO DESCRIPCION PORCENTASE VALOR
TOTAL 0% [H
e b e
4. DISTRIBUCION DEL GASTE)
CENTFRO DE COSFO AUXILIAR NOMBRE DEE AUXILIAR VALOR

310320

Gestion Documeniaj

3.673.000
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5. DETAI LE DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL ¥ OTRGS PARA DISMINUCION DE BASE GRAVABLE (APLICA SOLO 4 CONTRATISTAS)

PENRION SALtD ARL: POSITIVA TIENE OTROS
ENTIDAD VALOR EXTIDAD VALOR NIT: 850811133 DEPENDIENTES Nombre Valer
COLPENSIONES 233,200 COMPENSAR 183.800 7700 B Nz X

Lixpiedido u;‘r B\»J\mi D0 chdin % del mes e

tadus von et IDIPRON para of periedo relacianada. on <t que se veritics

fe Apenvs al Sistena F fos Plivtovme v

fas doenmentos soportes <o odicatan e fa Diving

serdla ru;mm.)b te de su custodia. Fa consevuencia se pucdy wamit o pago cone spondicata.
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~compensar i miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE : . .. DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUWERO NOMBRE APORTANTE DIRECCHON TELEFONO CORREQ PLANLLA | FEGHA PAGG ASGGIRDA CANTIDAD
3 ot 3 CALLE 2010 21 B5TE i AN
o AT HARTHA BOCIO VALDERRAA Bado RuBE T ] FOIBaR | MNEUTABMs@OMALCOM | EXOMERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERG | SMPEASOS ure
MELITA i PARAFISCALES Y g
oo e e SALUD PLANILLA | {DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 "
FORMA CLASE NOMBRE FERIGDCG SALUD | PERIONDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD ! MURNICIPIO TOTAL & PAGAR
INCA | bt CUNDINAMARDGA MOSOUERA e vzl Ar2l H (RIEN02R Hd dnditie F40E, TN
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALU0 . 3
Codlge ERS Nombire NIT Cotizaclon Chilyaterla | UPC Adiclonal incapacidadas Licencla Matornidad Dias Neora Vaior Mora Total s Pagar | No. Afilador
Vator Mora i
No. Auterizacién Vator He., Aulerzeckin Valor Cotizneion
Corpmnisar RS BEQAGERA .Y 183800 [ Y [ o i Q 15800 i
TOTALES PENSION
Cotizagion “Aporte Voluntario | Aporte Voluntasie Aporto FSP ~ Aporie F5P « Valor Mors Valor Mot No.
Cadigo AFP Hommbra T Sbligatoria Afilind Ap s DlaeMora | ¢ orizacion rsp Totad a Pagar | fiados
Sheid Colpensiongs SOG3IREH04-T 238200 1 a [ & PR RN o fi i) Hik el 1
TOTALES RIESGOS LABDRALES i ; g
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizaci Incapacid, Apories Otros Valer Nete Diss Valor Mors Subtotal No. Redicada | Valor Salde a Fondo Telat a Pagar | No. Aflliades
Obligatoria | Mo. Auterlzacion Valor Shatermas Cotization Mo Catltacidn Gotlzacién | Saldo o Favor Favor Sofidaridad
Prasibiea Sagtdeon BEQ0T 11556 i T B A L R LA TT00 7 7700 1
TOTALES CAJAS
Codige GOF Nombre NIT Valor Aporia Dias Mora Valer Morn Aporfe Total a Pager | No. Aflliados
[$hies ey Compensar Coja BROLGHDE2-T 29,4000 a Q R 4] 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vator Aporie Dius Mors Vator Mora Aporie Tote! a Pagar No. Afilfagos Tipo Actministradora Ne. Aggg‘zg:g““ Valar a';;;?yd:ﬂff‘ LA, Totd o Pagar
SEMA Safud 1 TH3.H00
o i o | o ] i | 2 Pension ' 2452008
[{»1:18 Rivsgos Lahoyales 1 T
il E n ] [ i o ! 0 oF 1 00
ESAP ESAP £} il 0
i ! | | CBF s ) i
MEN MEN [l a a
i E I E SENA i 2] o
TOTALES 4 456,160 455100
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“compensar : miplanila.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DAYOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUNMERC HOMBARE APORTANTE DIREGCHKIN TELEFOND CORREC LARILLA | FECTA RGO ASOCADA, CANTIOND
RT 3 El CALLE 20 10271 BESTE ASIGADA {DIAMESIRRC]
e PR RARTHARGED ¥ FALDERRANA BAFRIC RUE 1 Bretan | MNEUTAMM4GGMALCOM | EXONERADO PAGO ) FECHAPAGO | NiMERo |  EM7LEA00s e
= o Pﬂﬂﬂ;ff@gﬁs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANG: | PLANILLA 1 B
FORMA CLASE NOMBRE FERIOUO SALUD | PERICOC PEMSIORES [
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DERARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO OTAL A PAGAR
e T CUNGINATIARGR TOSCUERA oo 210 202210 | avetae F2A A S 100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTHIANTE INFORMACHIN NOVEDADES PERSION LALLD RIESQAOS LABORALES ToF PARAFISCALES
) % £ é ﬁ Céd. Vohurtari | Voluatadh vl ] Fanda ICotizacién /| Céd. g L Aporie 1BG Aport A A
. [ . . . ; 3 ; o
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DESDE 04/10/2022

CONTRATO No. 20222456

INFORME No. 2

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01/11 Y EL 30/11 DE 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTHA ROCIO VALDERRAMA NEUTA

SI.?E’ER__V[SO

_DEL CONTRATO: ALEJANDRA GUZMAN ARENAS

x

N DE ACTIVIDAD

UMPLIMIENTO DEL O

ITRATUAL

Apovar ¢l proceso de  elaboracion,

Esta Obligacidn no se ejecuta, pogue se apoya la
recepeidn de transferencias primarias realizadas

Anrexo 1

¢ |acwalizacion,  implementacion ¥ | por las dreas de BOSA, CASA BELEN, Acta de recepcién de
divulgacion de las TRI del IDIPRON. | CONSERVATORIO, NORMADIA, EDEN, o
= LUNA PARK fransferencia
Aplicar los Instrumentios Archivisticos SL da cumpl_t‘n ] fefto ‘“'f’m acl:v@ad,) con a
contemplados en el Decreto 1080 de unplcmcn‘mcmn de las TVD. DELT grméo_ 5,a
2015 en ol Articulo 2.8.2 5.8 4. los expedientes Ci‘mtra‘:‘cmales dc, las vigencias . Anexo 1
5 | Implementacion ¥ aplicacion de la Tabla 2011y con t.a aplicacion de fa IF.{[) y ?OS Conselidado del Formato
2| e Retencion Dosumental -TRD v compro bantes dc_egrcsus .dc. ,[a‘x-lgcncm 2014, Uico inventario A-CDO-
Cuadro de Clasificacion Documental- (,fmsol;ckn}q © ¢l nventario [’Em.c o _I)qqlmental r-018 7
CCD fase de aplicacién, convalidacitn v (Formato Unico inventario A-GDO-FT-018) ‘
adopeion 2084-2016 Y 2016 a la techa.
Esta actividad se cumple medianie 1a recepcion
Realizar valoracion, inspeceion, asesoria | de las transferencias realizadas por las dreas de
¥ asistencia téenica a las BOSA, CASA BELEN, CONSERVATORIO,
unidades de proteccion infegral, dreas de | NORMADIA, EBEN, LUNA PARK @ Anexo |
5 | derecho y unidades administrativas de Acta de recepeion de
© IDIPRON en la realizacion de En fas cuales se hace revisidn de documentos de transferencia
actividades encaminadas al manejo v acuerdo con las TRI) vigentes de cada drea,
administracion documental de los verificande inventarios segim el FUID ¥
archivos de Gestion. reatizando correcciones de acuerdo con los
pardmetros estipulados.
Realizar supervision, control de calidad La SupeTvIsion de esta activi dad ‘_m realiza » Apexo 1
v seeuimicnio de las.ucli\-'é dades expedientes contractuales vigencia 20y
4 realizadas en el aue hacer productiva de | Somprobantes de egreso de fa vigencia 2014, Formato Urtico imventar
[MA RIS ‘q- o st PIOCHEINO 4 ediante of Formato Unico inventario A-GDO- o rmale ! i mventarto A
os colaboradores del Area. FR-018 GDO-FT-018, Vigeneias 2011
Apoyar los procesos de transferencias Lstz ucli\‘id:'ul s _cumplc.mmﬁu:ﬁc Ia rc’ccpci(m °  Ancvol N
doctmentaies prinarias acorde con fas de ia_x‘s irm']sla.*:'cnm‘as 1:.:;?1!2?1da:_5 por lzzls dreas de :'\C%{IS.(JC secepeion de
5 tublas <o retencion documental (TR v Bf_)h;\. CASA B‘i‘,ijl;:\._ [ _()_?\,SE',R\ X FORIC, transferencin
tas tablas de vatoracion documental '\UR‘“‘"_U.),!‘\’ !-,I}.i‘—__\. E.’ !"\"\ PARK donde se
YD, hace revision y verificacian de la
) ’ documentacion,
Realizar eapacitaciones al personal Seda th’unplimicnw a Fstn :i}'té\'idm‘i, maodiante fa o Anesol
6 | contratista v Jde plnta del IDIPRON, recepeion de las transferenciss realizadas por las U

dreas de BOSA, CASA BELEN,
CONSERVATORIO NORMADIA, EDEN,

Actas de recepeion de
fransferencias
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LUNA PARK, dando induccion sobre la
apticacion de las TRD, diligenciamiento del
FUILD. organizacion, clasiticacion de os
documentos, v limpieza de los expedientes.

Se asiste a capacitacion convocada por la gerente

administrativa y la lider del drea. »  Ancxo ]

. | Apovar las demas actividades que e Lista de asistencia

| sean asignadas por el Supervisor. Se hizo acompafiamiento en la eliminacion ¢ Aneso?
(destruccion) del archivo documenial de a Acta de Eliminacion
entidad.

% Incluir todas Ins filas que se requicran

Nota: Fl supervisor del comtrato entiende gue con la Aceptacién del presente formato resulta improcedente aplicar el
incumplimicnto que trata el articalo 86 de la ley 1474 de 2011 ¥ demds que le modifiguen, en relacién con las actividades agui
detalladas.

EL Interventor o Supervisor hace constar gue las obligaciones se cumplieron conforme a lo estipudado en el contrato, ¥ que se adoptaron
las observaciones v recomendaciones realizadas. Asi mismo certifico que el contratista cumplio con los requisitos de Ley referentes a los
aportes a sepuridad social, a fas entidades a las que estd obligado a aportar. Se anexan Comprabantes de pago,

APORTES Valor Cofizado Periodo cotizado
SALUD $183.800 OCTUBRE/ 2022
PENSION $235.200 : OCTUBRE?2022
ARP $7.700 OCTUBRE/2022

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: 81 DE DICIEMBRE DE 2022

- N

ot Q’S;?,\lc}\ée. o e D

ABEJANDRA GURMANARENAS MARTHA ROCIO VALDERRAMA NEUTA
GERENT]! ADMINISTRATIVA C.C, 39.708.343
CODIGO 839 GRADO 81

Nombre apoyo a la Supervision: Paola Alexandra Fragozo Rodelo e ‘fL
Cargo: Lider Gestion Documental
Vo Bo Apoyo a la supervision

Anexo:

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

*Certificacidn de descuento.

NOTA:

ESTE FORMATO CONTIENE LA INFORMACION MINIMA REQUERIBA PARA CADA UNO DR LOS
PROCEDIMIENTOS O TRAMETES PARA LOS CUALES SE HA ESTABLECIDO, NO SE PUEDE ELIMINAR N
PARCEAL NI TOTALMENTE LA INFORMACION AQUI CONTENIDA: SEALGUN ESPACIO NO APLICA ESCRIBEIR
QUE N/A: AL DILIGENCIAR 1.AS CASILLAS NO DEBEN QUEDAR ESPACIOS BN BLANCO. EL ESPACIO BL LAS
FIRMAS HACE PARTE INTEGRAL DEL FORMATO, RAZON POR LA CUAL NO DEBE QUEBAR EN UNA HOJA
SEPARADA. LOS ESPACTOS MARCADOS CON GRIS DEBEN SER DILIGENCIADOS ¥ REMPLAZADOS N TODO
FL BOCUMENTO.




