. CODIGO [SHE N WIS
GESFION CONTRAUTE AR S
S ERSION 13
PAINy [ LI
ALLL BIA MAYOR . . . . 1
[ AD.C. CERTIFTCACTON PARN PAGO BE SEPERVISION B INFERVENTORIA
VIGENTE DESBE YT 203
L IDEENTFICACION
CONT R DE. PRESTACION PE SERVICKIS No 2sas2022
Prostas servicios como profesional en ciencias de la informacion ibliatecologia decumentacion v aschivistica dentra de fos
ORJE FOUONTRACTU M proceses § precedimientos de Guestion Docamental
CONTRASTY EDWIN URIEL HERNANDEYZ NOVA CERDULAONIT 1075 338 446
CONTRAINTA CESION ARIO NA CEDULA OXNIT NiA
- FECHA DEERMINACION "
) FECH A DEINICIO (temm ex cazsta promagss ¥ stapensiones COPIGO ACTIVIDAD
PLAZED BEETLCUCION DEL CONTR A Dia AES ANC DiA MES A%0 RUT RIT
3 NOVIEMBRN | 2022 7 FEBRERQ 2023 3299 §299
{7} NO RESPONSABLE DE VA [.] RESPONSABLE DE vA {Jomo
REGIMIINCONTRAFISTA ¥ 0 PROVEGDOR
! [} GRAN CONTRIBUYENTE {7} AUTORRETENEDOR CIna
2. DATOSPARA EL PAGO
CONTRATO ADICION {51 Ia hubiere) ADICION (5i 12 hubiere)
VALOR TOTAL $ 11025000
VA TOTAL TNCLUIDO NP
I . e - NUMEROG- NLUMERO:
PGS TRG ¢ PUESTAL NUMERO FECH! 4112022 N O —
REGISTRG PRESUPUESTA C 4791 ’FF 1a | 471820 FECTHA FECHA:
JRUBROQ PRESUPUESTAL O21202020090191 1 |
CONCEFIO DEL. RUBRO Oftros servicies de ls administracion péablica ncp
VALOR DEL PAGO A APECTAR 53.675.000
NUMERODEL PAGO 2 PERIODO DEL PAGO:' DICIEMBRE
'ALOR CONTRATO BIECUTADO § 6492 500 PAC PROGRAMADO PARA: DICIEMBRE
SALDO DEL CONTRATO 5 4.532.560 VALOR:| § 3.675.000
FACTURAS No. NIA
- . I (3] ANDXA CERTIFICACION TIENE EMPLEADOS A CARGO
E ACOUGE A LA DISMINUCION BASE GRAV. - .
SEAC CION BASE & [Ino [ sf [J ANEXA CERTIFIGACION  [SInD
(TA - FORMA DE PAGO: £l valar del presente contrate, se ¢ancelard en periodos fijos, mensualidades vencidas, o preporcionat
Ack) giestado en ¢l mes, con cane al dia 30 de cada mes, valor que se pagark dentro de Tos 10 dins hibiles sigusentes al voste daf
FORMA DE PAGEH mes, [0s cuales serin contades a partir de la radicacion en ¢l drea de contabilidad. Bf valor monsual es b suma de: TRES MILLGNES
- iR SEISCIENTOS TA Y CINCO MIL PESOS, MCTE (53675000, la cual se haré slectiva previa presentacidn del informe de acuividades dal
pertodo comespondiente, vertificacion para pago, de supervision ¢ thkerventoria expedida por ¢! supervisor del conrato v zereditacitn del pago de
2porte 3l SG58 para ol réginen contributivo.

3. DISTRIBUCION POR CONCEPTOQ DE GASTO

NT'MERC DESCRIPCION PORCENTAJE VALOR
R o JOTAL: st I . .. I s )
CENTRO BE COSTO AUXILEAR : NOMBRE PEL AUXILIAR VALOR
31201 3103 20 * Geslion Decumental g 3.673.000

e it a2 e TR O A t——— e
* £5 CASO BE REGUERIR MAT FiL AS PARA RUBROS PRESUPURSTALES ¥V IU YALDR, AL IGUAT QLE DHSTRIBLOION FOR CONCEFIQ DE GASTO SE PLEDRE ANADMR TANTAS COMY S NECESITE
N CASD BE REQUERIR MAS COLLMNAS PARA LA SECCION DE ADICCHINES, S8 PUEDEN ANADIR TANTAS COMO SE NECESTEN . DIVIENDO LA COLUMNA “ADICION " LAS ¥ECES QUESEAN NECEIARIAS

5. DETALLE DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y OFROS PARA DISMINUCION DE BASE GRAVABLE (APLICA SOLO A CONTRATISTAS)

PEXSION SALUD ARL: POSITIVA TIENE OTROS
ENTIDAD VALGR ENTIDAD VALOR NTT: 860811153 DEPENDIENTES Nombre Valor
PORVENIR 180.400 FAMISANAR 144900 3.996 Si:___ No: X

Centificd g o contmatista on mersidn, cumplid 2 cabafidad von of objein del contrats en 108 1mmings pactadas con of IIPROM paea ol periodo relacionado, w0 ¢f que s ventes que ol contrahsa se
enguents A1 dia on fos pagos Je Apomes al Sistema do Seguridad Socal w0 Paratiscales. Bmforma v los decumentos soperes se radicaran en fa Sioretvia de Watagion quicn serd 12 respensable de se
custadia: 351 musma velard por of cumplimients de las sotividades realizadas por o contratista despuds Jdel 26 do diciernbre, Kn censecusncia se puede wamtar ol pagd ciTespandicate

Fapedido en ogor D€ . of dia éh\i mesde _DICIEMBRE el afio 2022

SUPERVISOR Y/O[INTERVEVIOR Df CONTRATO APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATO

_FIRML QCUSQA

NOMBRE:
£ 52187177
CARGO € No. BE CONTRATO: 24407
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CONTRATO i
DESDE 04/10/2022

CONTRATO No. 2565/2022
INFORME No.2

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01/12 Y EL 30/12 DE 2022

NOMBRE BEL CONTRATISTA: EDWIN URIEL HERNANDEZ NOVA
SLPER‘ ISOR DEL CONTRATO: ALEJANDRA GUZMAN ARENAS

])F SCRE’CIO\ })E AC l I\’iD KDES l)ESARROLLADAS EN CU’VH?LI\HE\TO DEL OBIE TO CO’\TRATLAL

50P0RTEST

o "ct_')_!is_t_"._h?aﬁcx_on dela: ;ﬁ_form’:’;_cmn)_'___ =

g%

Apoyar el proceso de elaboracion,
actualizacion, implementacion v
divulgacion de las TRD del IDIPRON.

Neo se realizan actividades relacionadas

con esta obligacion debido a que, durante
el mes de diciembre, las actividades
realizadas se enfocan en la actualizacion
del PGI) (programa de Gestion
Documental) y Manual operativo de
gestion documental v politica de gestion
documental, con el fin de dar cumplimento
al plan de accidn del ala entidad.

Pantalazo del comreo enviado

Aplicar los Instrumentos Archivisticos
contemplados en el Decreto 1080 de
2015 en el Articulo 2.8.2.5.8 4.
Implementacidn y aplicacion de la
Tabla de Retencion Documental TR
¥ Cuadro de Clasificacion
Documental-CCD fase de aplicacion,
convalidacion y adopeién 2014-2016
Y 2016 ala fecha

No se realizan actividades relacionadas
con esta obligacion debido a que, duranie
et mes de diciembre, las actividades
realizadas se enfocan en la actualizacion
det PGD {programa de Gestidn
Documental) v Manual operativo de
gestion documental v politica de gestion
documental, con el fin de dar cumplimento
al plan de accién del ala entidad.

Pantallazo del correo enviado

Reatizar valoracion, inspeccidn,
asesoria y asistencia téenica a lag
unidades de proteccion infegral, dreas
de-derecho v unidades administrativas
de IDIPRON en la realizacion de
actividades encaminadas al mangjo v
administracion documental de los
archivos de Gestion.

Se da cumplimiento a esta actividad con la
capacitacion de los auxiliares del archivo
misional.

Listado de asistencia

Realizar supervision, comrol de
calidad v seguimicnto de kas
actividades realizadas en ef quehacer
productivo de fos colaboradores del
Area.

Se da cumplimiento a esla actividad con la
capacitacion de os auxiliares del archivo
misional.

Listado de asistencia

L

Apoyvar los procesos defransierencias

"1 documentaies primarias acorde con las

tablag de retencion documental {TRID)
¥ las tablas de valoracion documental
(Ivin

No se realizan actividades relacionadas
con esta obligacion debido a gue, durante
e mes de dickembre, s actividades
realizadas se enfocan on la actuakizacion
del PG {programa de Gestidn
Documentaly ¥ Manual operativo de
gostion Jocwmental v politica de gestion
documental. con ¢l fin de dar cumplimento
al plan de gecion def alu entidad,

Pantallazo del correo enviado

0

Reatizar cupacitaciones al persona
contratisia v de planta del IDIPRON,

Se da cumplimicsto o est actividad con la
capacitacian de los auxiliares de archive
misiomil.

Listado de asisleneia

Apovar las demds aetis idades gue e

S da cumplimicnio g eséa actividad con el

Listado de asistencin a Ja capacitavion

Ao 01015092021
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acompaamicnio a reuniones citadas por ¢l
coordinador

sean asignadas por el Supervisor,

El contratista s¢ obliga con ¢l
[DIPRON a realizar entrega de un
informe finai de todas fas actividades
realizadas durante la ejecucion del
contrato, previa aprobacion del
SUPErVisor

* Incluir todas Ias filas que s¢ requicran

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

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO = -

3 Interventor o Supervisor hace constar que las obligaciones se cumplieron conforme a lo estipulado en el contrato, v que se adoptazon
las observaciones v recomendaciones realizadas. Asi mismo certifico que el contratista cumplhié con los requisitos de Ley referentes a
Jos aportes a seguridad social, a las eatidades a las que estd obligade a aportar. Se anexan Comprobantes de pago. Asi mismo velaré por
et cumplimiento de las actividades realizadas por el contratista después del 26 de diciembre. En consecuencia, se puede tramitar <l
pago correspondicnie.

APORTES Valor Cotizado Periedo cotizado -
SALUD 140.900 NOVIEMBRE2022
PENSION 180.400 NOVIEMBRE/2022
ARP 5,900 NOVIEMBRE/2022

FECHA DE&RTSENTA 10N DBL INFORME: 26 DE DICIEMBRE DE 2022

O e

ALEJANDRA GUZMAN ARENAS EDWIN URIEL HERNANDEZ NOVA
GERENTIE ADMINISTRATIVA C.C. 1071838446

CODILO 039 GRADO 01 CONTRATO No. 2565/2022

Nombre apoyo a la Supervision: Paola Alexandra Fragozo Rodelo <F-

JCargo: Lider Gestion Documental

Vo Be Apoyo a la supervision Indicar si aplica y diligenciar el campo

Anexo:

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

*Certificacion de descuento.

NOTA:

ESTE FORMATO CONTIESE LA INFORMACION MINIMA REQUERIMA PARA CADA UNO DE 105
PROCEDIMIENTOS O TRAMITES PARA LOS CUALES SE HA ESTABLECIDO, NO SE PUEDE ELBMINAR At
PARCIAL NI TOTALMENTE LA INFORMACION AQUI CONTENIDA: SE ALGUN ESPACIHO NO APLICA ESCRIBIR
QUE N/A: AL DILIGENCIAR £.AS CASILLAS NO DEBEN QUEDAR ESPACIOS EN BLANCO. EL ESPACIO DL EAS
FIRMAS HACE PARTE INTEGRAL DEL FORMATO, RAZON POR LA CUAL NO DEBE QUEDAR EN UNA HIOFA
SEPARADA. LOS ESPACIONS MARCADOS CON GRIS DEBEN SER DILIGENCIADOS ¥V REMPLAZADOS EN TODO
EL DOCUMENTO.

S 0115092021



compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
120 NUMERD NOMERE AFGRTANTE DIRECGIGN TELEFOND CORREQ PLANILS ] FEGHA PAGD AEOGADA T CANTIDAD
/ ASCCIADA [DWMEE#&HO}W"
o WA | EDWN URIEL HERMANDEZ NOVAZS  camers JIUANGT | 3198652128 | suhwinvovall2agmat.com EXONERADO PAGO - TIPO | FECHAPAGO | Nimero | FWPLEADDY | uke
PARAFISCALES Y - PLANELA'T (DIAMES/ARO) | PLANILLA , "
SALUD - ft 3 :
FORMA GLASE HOMBRE PERIODG SALUD ﬁna pENSIONES

PRESENT ACION APGRIANTE SUSUREAL copIGa DEPARTAMENTG GIUDAD f MUNIGIPIO 5 o TOTAL A PAGAR

URAGA [JTe—— BOGOTA DT P s wgpa1 @ mnn g V2 GERTR g7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD .
Cadlgo EPS Nombre NIT Gotizaclén Obligatorta | UPC Aditional incapacidades Licancis Maternidad Dias Mora Valor Mara Total 5 Pagar | No, AfiHadaos
w‘,r“' Vaior Mers urc
s o No. Autorizneién Vaior No. Autorizaclén Valor Cothragion
[E=Da Farsang EFS BA0OGRGSL-T 140800 .f“u a [ 4] g a 1) TARSO0 1
TOTALES PENSION o
" Cotizaclén Apuﬁb Voluntario Aporte Voluntario Aporte F&P - Aporte FSP ~ Valer Mora Valor Mora Na.
Cadigo AFP Nombro N Obiigatora S Afibade Aportants Soldaridad Supsistongia | DREMOT | o cién FSP Totata Pagar | g fliados
SRR Pervamr BOGEZAB0R4 180400 ﬂ.f a9 ) 0 B & 0 B8 .A00 1
x“:"‘
A
"
TOTALES RIESGOS LABORALES o
Codigo ARL Hombrre MNIT Cotlzation ”p\"w Incapacidades Agortos Otros Vator Noto Diag Vator Mata Subtotal No. Radicada | Valor Sulkddo a Fondg Total a Pagar Ra. Afillsdos
Obligetoria ;ﬂ’o. Autorizaclén Valor Slstemas Cotizacién bora Cotlzacion | Gotlzacien | Saldo a Faver Faverr Solldaridog
Tz Ponaiv S BAKM 11530 I LS00 o .0 - B.800 20 5 40300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Kambro NIT Valor Agparta Dias Mora Valer Mora Aporte Tolala Pagar He. Afilindos }
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
) . . No. Administradorns Valor antos ge IGE, LMA,
Valor Aporle I Bing Mora Valor Mora Aports Total a Pagar No. Afikados Tipo Administradora Reperiadas 18P y Mora Total a Pagar |
SENA Saiud 1 140,500 s g
" E Al ‘ n i a E sl Prengion i TS REUFHED 4
ICBF Rigsans Laborsbes 1 S.8000 .40

B I ) ! ) | o | u Gor o b 0

ESAP ESAP a e [

{ ] | I IcBF o a f

MEN MEN o i 1l

! t l i ST o o <

TOTALES k] EEr
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e 2

DATOS DEL-APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TPO NOMERO NOMBRE APORTANTE " DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANILA | FECHA PAGD ASQUIADA CANTIDAD
e ASGCIADA DAL SLANSS
,, ) : -
o i | EUNIN URIEL HERNARDEZ HOMA | correr 8173067 | S118652124 | wetwinnovs022dpmat cim EXONERADO PAGO 1.- TIPO FECHA PAGO | NUMERD | SWPLEACOS e
; FARA;ESJ‘E-ESY | PLANILLA | (DIAMESIARG) | PLANILLA ; M
FORWA CLASE NOMBRE PERIOND SALUR | PERIODY, MERBIONGS LA
PRE SN ACHON APORTALTE SUCURGAL conIGo DEPARTAMENTC CIUDAD 1 MUNICIPIO
VNI, o Indveanvlnal: BOGOTA 0,0 BOGOTA, BL.C 1e) 20321 202211 it
iDETALLE POR COTIZANTE
. INFORMACHIN COTIZANTE INFORMACIN NOVEDADES PENSION FALUD RIESGOS LABORALES falecd PARAFECALES
T
. elg 7 . Fonto Fanco E . ;
e vl i lalsizleis] ¢ 5] 8 | mesrr |commeun | Yot iotors | v oS8 | concen | mocrs Sl S | mca | | cotsen 0 | iccor | M | mO | At | e | | A
N H - A notidaridag 4
; i s i
j ]
i j I slien LI b S B LR, o Nix AN LR AI) AL [ i i o i klesiT LERvEs AL a0 A R i n 13




