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CERTIFICACION DE SUPERVISION E INTERVENTORIA PARA PAGOS
VIGENTE DESDE 07/12/2022

iy
de servicios
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN LA ORIENTACION, REVISION Y FORMULACION DE
OBJETO CONTRACTUAL INSTRUMENTOS, METODOLOGIAS E INICIATIVAS PARA LA OPTIMIZACION DE LOS DIVERSOS COMPONENTES
INSTITUCIONALES EN EL MARCO DE COMPETENCIAS DF A T A OFICINA ASESOR A NE BT ANT A CTAN
CONTRATISTA ~ [RUBEN DARIO GONZALEZ HERNANDE? [ CEntma o | 11696934 e
CONTRATISTA CESIONARIO N/A CEDULA O NIT N/A

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

REGIMEN CONTRATISTA Y/0 PROVEEDOR

VALOR TOTAL - 3 $25.200.000

[VA TOTAL INCLUIDO N/A

NUMERO: NUMERO:
REGISTRO PRESUPUESTAL NUMERO | 2022004975 ]FECHA[ 2/1172022 | o FECHA: & ———————
RUBRO PRESUPUESTAL 63301160103000007727

Fortalecimiento de la Infraestructura Fisica, TIC y de la

0D
CONCERTD DEL RUBRD Gestion [nstitucional del IDIPRON Bogot - Otros Distrito,

VALOR DEL PAGO A AFECTAR $ $ 8.400.000
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ST = o e
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NUMERO DEL PAGO 3

DEL 1 AL 30 DE DICIEMBRE
VALOR CONTRATO EJECUTADO § 19.320.000 FEBRERQ
SALDO DEL CONTRATO 8 5.880.000 $ 8.400.000
FACTURAS No.
o 7 & b Z i oA
SE ACOGE A LA DISMINUCION BASE GRAV. |- = 15 et oy

CLAUSULA SEXTA - FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato, se cancelard en periodos fijos, mensualidades vencidas, o
proporcional al tiempo de servicio prestado en el mes, con corte al dia 30 de cada mes; valor que se pagari dentro de los 10 dias habiles
FORMA DE PAGO siguientes al corte del mes, los cuales serin contados a partir de Ia radicacién en el drea de contabilidad. El valor mensual es la suma
de: OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS. MCTE ($8400000), la cual se hard efectiva previa presentacién del informe
de actividades del periodo correspondiente, certificacidn para pago, de supervision ¢ interventoria expedida por el supervisor del
contrato y acreditacién del pago de aporte al SGSS para el régimen contributivo

mra et = e — . - p—
=t iih .- = HEEE = SRR T SRR e L e = HEY
NUMERO DESCRIPCION PORCENTAJE VALOR
PMA0214/0101/41990167727 Froitn "'ﬁ"ﬂ“&if:ﬁ:;? o ;ﬁ‘:z i e 90,00% 7.560.000
PMI0214/0120/41990167727 Desarrollo de Competencias 10,00% 840.000

100,0%

T P ]

AUXILIAR NOMBRE DEL AUXILIAR
61677272 420101 Personal Oficina Planeacidn $ 8.400.000

O T - - e e e arn oy e
* 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 ARADIR TANTAS COMO SE NECESITEN : DIVIENDO LA COLUMNA “ADICION® LAS VECES QUE SEAN NECESARIAS
5 —

PENSION. SR SALUD ) ;RL: ey CTENE ] T OTROS
ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR DEPENDIENTES Nombre Valor
' S emmn: | & 1571881
COLPENSIONES 539.500 | FAMISANAR | 421.500 17700 | St X_ No:_ | swwcrwrmermows | §  335.927
T a8 600.803

Certifico que el contratista en mencion, cumplio a cabalidad con el objeto del contrato en los 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 Sisterna de Seguridad Social y/o Parafiscales. El informe y los documentos soportes se radicardn en la Gerencia de
Contratacion quien serd la responsable de su custodia. En consecuencia se puede tramitar el pago correspondiente :

FEBRERO del afio 2023

Expedido en Bogota D.C | 1 del mes de

I

FIRMA
NOMBRE: F :
CC: 1718455 TELF: 3779997 e TELF:

CARGO: Jefe Oficina Asesora l&;i’lane:;ciun CARGOOA No.
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Qﬁgggg,fg?_-ﬁ INFORME DE ACTIVIDADES \Z?}?E:J'?E
b~ el i CONTRATO
DESDE 16/03/2022

CONTRATO No. 2704- /2022

INFORME No. -TERCERO - N°03

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 Y EL 31 DE ENERO DE 2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA -RUBEN DARIO GONZALEZ HERNANDEZ-

SUPERVISOR DEL CONTRATO: -FABIAN ANDRES CORREA

Apoyar ‘desde la Oficin

Planeacion en la identificacion y
documentacion de brechas
organizacionales y oportunidades de
mejoras asociadas a los procesos y
gestiones institucionales.

Se participd en reunién de articulacion de
actividades y obligaciones con el equipo de la
QAP

Documento notas de reunién.

Acompafiar desde la Oficina Asesora de

del contrato

Planeacion la formulacion e | Se desarrollé mapa institucional para consolidar
2 implementacion de lineamientos y mejoras | las gestiones de mejoramiento como parte del | Documento mapa de gestiones
orientadas a optimizar la  gestion | proceso de transformacion institucional
institucional.
Aportar desde la Oficina Asesora de
Planeacion en la definicion y adopcion de | Se desarrolld andlisis con lineas estratégicas
3 herramigntqg que  propendan por | para Ia_fnodernizacién distri_lal _inci_uyendo 8l |- oo fingas estratégicas
modemizacién del componente funcional | correlacion con el proceso institucional y del
de las distintas &reas y procesos del | sector administrativo
Instituto.
Apoyar a la Oficina Asesora de Planeacion
. en la ‘ elaboracién ‘mgtadolog!ca _Qe Durar:tg el proceso se realizo L LU e e ey proceso  de
estrategias para el seguimiento y ejecucion | seguimiento balance al proceso de renovacion P
de Planes, Proyectos, Programas e | institucional. '
Iniciativas del IDIPRCN.
5. Asistir a las reuniones, comités,
5 difgr(_anles mesas de lrabajo y demas | Durante el periodo se paﬁipipé de los espacios e —
actividades que le sean asignadas por el | convocados por la supervision
Supervisor.
El contratista se obliga con el IDIPRON a
rea||zar¢qlrega gt !pforme AL fola El presente informe se incorporard al
6 las actividades realizadas durante la dcdumenio il deelcusin nomimehial NA
ejecucion del contrato, previa aprobacion ) ‘
del supervisor.
7 Las demas inherentes al objelo y naturaleza | Durante el periode no se realizaron ofras NA

acciones relacionadas.

* Incluir todas las filas que se requieran

Nota: El supervisor del contrato entiende que con la Aceptacion del presente formato resulta improcedente aplicar el incumplimiento que
trata el articulo 86 de la ley 1474 de 2011 y demas que le modifiquen, en relacién con las actividades aqui detalladas.

El Interventor o Supervisor hace constar que las obligaciones se cumplieron conforme a lo estipulado en el cont
observaciones y recomendaciones realizadas. Asi mismo certifico que el contratista cumplio con los requisitos de Ley referentes a los aportes a
seguridad social, a las entidades a las que esta obligado a aportar. Se anexan Comprobantes de pago.

Y qu edtan as
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| PEBOSOTADC. INFORME DE ACTIVIDADES VICENTE
R oo CONTRATO
DESDE 16/03/2022 |
_ ValorCotizado _ Periodo cotizado
420.000 Diciembre de 2022
PENSION 537.600 Diciembre de 2022
ARP 17.600 Diciembre de 2022

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: 01 DE FEBRERO DE 2023

| @«a\) Fﬁm Omr\ ﬂ :

JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

! FABIAN ANDRES CORREA

AUBEN D. GONZALEZ H.

CC 14.696.934

Nombre apoyo a la Supervision:

Cargo:
Vo Bo Apoyo ala

Anexo:
*Certificacion e in

supervision

formacion para pago expedida por el Supervisor.

*Certificacion Pagos Seguridad Social
*Certificacion 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 REMPLAZADQS EN TODO EL DOCUMENTO.
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14596934 OB A0 CONZAEZ CRASH#ISO92PTO | 3153051614 | rubendgonzaiszh@natmai.com

13/02/2023 65540121 $981.100

UNICA |1 - indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. |

TOTALES POR SUBSISTEMAS

Famisanar EPS

Salud 1 420.000
Pension g | 537.600 540.800
Riesgos Laborales 1 17.600 17.800
CCF 0 0 0
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 [
MEN [ 0 0
SENA [} 0 0
FOTALIS 3 975.200 981.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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2023-01 2023-01

— Independiente BOGOTA.O.C.

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



