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CONTR A

PRESTACHON BE SERVICIOS No

T456.2022

OBRIETESNTRACTUAL

Prestar senicios como peolestonal ¢n cienvins de b inlommecion v b dovamieniscion, bibhoecologis chivistica denwo del

precese de Uiestdn Bocamental dosun oflando actividades de intesvincion yorganizeidn de wrchivis o donde k Gerencia

Admmisirativa o vequicra

TA MARTILY ROCIO VALDERRAMA NEUTA CEDELA G NIT 3,705,343
BTA CESIONARD NA CEDULAD MY NIA
FECHA DE INICIO _ FRECHA DETERMENAGION ™ CODIGO ACTIVIDAD
. 15923 00 Cuslia tICOQaLS ¥ S NCASIONRS)
PLAZCS BLRIRECUCION BEL CONTRATG 7 MES ARD Dia MES ARO RUT Bit
28 OCTIBRE 2022 i2 MARZO 2023 5299 g109
. 71 NO RESPONSABLE DE VA {  RESPONSABLE DE VA oo
EGIVEENCONTRATISTA Y0 PROVEEDO
REGEMENCONTRATIOTA Y40 PROVEFEDOR ) Gan CONTRIBUYENTE ] ASTORRETEREDOR o
2 DATOSFARA EL PAGO
CONTRATOD ADICION (51 s hubizre) ADICION (Sila hubicre)
VALOR TOTAL $11.025.000 $5.512.5300
VA TOTL NCLUIDO BFA NiA
) : , ME 3175 NUMERQ:
SIS TRE PRESUPLEST EME . 27:10,2003 | NUMERD: NUMEROD:
REGISTRO PRIS STAL NUMERG 4633 FECHA 27104202 FECILA: 1911272009 |Fecia:
FRUBRO FRESUSPUESTAL 62120202009019111 62126202009019111
CONCEPT0 DEL RUBRO Orros servicias de la adminiseeacion pablica n.c.p Qtras servicios de 1a
administracitn piblics n.o.p
VALOR DFL PAGO A AFECTAR $3.307.500 50
NUMERO DEL PAGO 4 ) PERIODO DEL PAGO:{ . DEL1 AL 27 DEENERQ
VALOR CONTRATO ESECUTARO S 11.025.000 PAC PROGRAMADOG PARA: FEBRERD
SALDO DEL CONTRATO k 3.512.50¢ VYALOR:| § 3.307.500
FACTURAS Yo NIA
T o 7] AN CERTIFICACIN {TIENE EMPLEADOS A CARGO
SE AL ml E,, ', i T ] 1' H  — : =
SEALDEEALA BEMES PO sl ] anpxa CERTIFICACION (580

FORMA _DF FaGuy

TLAUSELA SFRTA - FORMA DE PAGO: El valor det pressnie conlrate, se cancelara e periodos fijos, mensualidades vepeidas, o
[ ticnypo de servicio prestado en el mes, con corte al dia 30 de cada mas; valer gue se pagard dentie de Jos 10 dias
al conte del mes. fos cuales serdn contados & partir de I radicacion en el drea de comabitidad, El valor mensuat s
a Se TELES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO ML PESOS. MCTE (83675006}, fa cual se hari sfectiva
preseniacidn det informe de actividades del periedo cormespondiente, centificacisn para pago, de suparvisién ¢ intervemotia
Lda por ol supervisor det contrate v acreditacidn det pago de aporte al SGSS para el vépimen contributivo.

3. DISTRIBUCION POR CONCEPTO DE GASTO

NUMERO DESCRIPCION PORCENTAIE VALOR
TOTAL: 940% : 0
T
4. DISTRIBUCEON DEL GASTO
CENTRO DE COSTO AUXILIAR NOMBRE DEL AEXILIAR VALOR
61201 4102 42 Gestion Documental % 3.3{07.500
< EN€AM) OE REQUERIE MAS FI A% PASA ALBROS P VATOR, AL TGLAL GLE DISTHIS CT FOR CONTERT O T CASTO SE FLEDE ANADIL TANTAs COMOSE T
4 EX CAST DR REQUERIR MAS COLUMNAS PARA LA SEC 2 'L DIVIENDO A COLIMNA “ADICION LAS VECESQLE ® NECESARIAS
[5. BETALLE BE PAGO SEGURIDAD SOCIAL ¥ OTROS PARA DISMINECION DEFASE GRAVABLE (APLICA SOLO A CONTIRATISTAS)
PENSIGN SALLD ARL: POSFTIVA TIENE OTROS
ENTIRAD VALOR ENTIDAD VALOR NI 86HHS3  § DEPENDIENTES Nombre Valor
COLPENSIONES 235.200 COMPENSAR 183.800 T80 St Ne: X
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IFICACION PARA GO DE SUPERVESION EANTERVENTL Hid

VIGENTE BUSDE b 1G:2022

PRESTACION 19 SERVICTS No ] 022 I

ORIETLY GNTRACTI A

Mrewt i Cormo penlosionud

or cwncias de b demacion v dovumeniacion. hibhotecologia y archivistica denira del
provess de Gestin Docurmeatal desamollando actividades de IEIVECIAN ¥ organizacion de archives o dunda la Gereacia
Administratsa lo requicez.

CONTROAKT A

MARTHA ROCUD VALDBERR AMA NEUTA CRBULA O NIT 38,708 343

CONTRABTA CESIONARIO A _ CEDULAQ NIT NiA
FECHA DE INICIO FECHA DETERME%\CEVDN . CODIGO ACTIVIIIAD
lenps en cusals HrémoRas ¥ sutpensicnes)
MLAZC TR LIECUCION BEL COY TRATL nia MES ) A WES ARG RLT RIiT
28 OCTUBRE 2032 12 MARZO 2023 3299 2199
"1 MO RESPONSABLE DE WA {3 rESPONSABLE DE Iva ) otRo
ONTRANSTA Yo PROVER —
| GRAN CONTRIBUYENTE | AUTORRETENEDOR TIMA
2. BATOSIARA EL PAGO
CONTRATO ADICION (51 I hubiere) ADICION (Si Iz hubicre)
VALOR THal S 11025000 $5.512.500
VATOTH INCLUIDG N/A N/A
e . UME 5175 NUMERG
SGISTROPRESEPUEST AL E e 27712007 TXUMERD _ﬂ_ﬁﬁ__ SUMERCE
REGISTROPRESUMIEST AJ NUMERO 4633 TECHA T2 FECTA 1907 |FEeiA
RUBRO PRESUPUESTAL 621202020090191 11 62120202009019111
CONCEPTODEL RIBRO Ouos seevicios de b adminissracisn pablica n.é p Oicos servicios de I
administracion pabliva n.c.p
VALOR DILPAGO A AFECTAR 50 % 367 500
3 PERIODO DEL PAG{):I DEL. 28 AL 36 DE ENRO
11.392.500 PAC PROGRAMADO PARA: FEBRERO
5.145.000 VALOR:| $ 367.508
NI&

oAt . VITENE EMPLEADOS A CARGO

e {11 ANEXA CERTIFICACION : )

RS 1 st ] ANEXA CERTIFICACION [+ rno

FORMA TR

CLAUSULA SEXTA - FORMA DE BAGO: Bl valor dof presente conlrale, se cancelard ¢n periodos fjos, mensualidades vencidas, o
Wwmpn de servicky prestado en ef mes, con core al dia 30 do cada mes; valor
tos al corte o

que e pagara deniro de jos 10 dias
tmes, ton cuales serdn contados a pariir de la radicacion ca ol dres de contabilidad. i valor mensual es
S SEISCIENTOS SETENTA ¥ CINCO MIL PESOS. MCTE (33673000), ta cual s¢ hard efeciiva
senteion Jel informe de actividades del periado conespondienie, certificacion para pago. de supervision & iterventoriz
or ef supervisor del contrato v acreditacién det pago de aporte al 5GSS pasa ol répimen contributive,

L
3. DISTRIBUCION POR CONCEPTO DE GASTO -
NUMERO DESCRIPCIOY PORCENTAJE VALOR
TOTAL! 0,0% : ] 0
4. DISTRIBUCION DEL GASTO
CENTRO BE COSTO AUXILIAR NOMBRE DEL AUXILIAR VALOR

4102 03

Gestion Dacumental

367.500

**ENCASO DE REQUERIR MAS CGLLM

COMI 5E NEC

5. DETALLE DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL ¥ OTROS PARA DISMINUCION BE

BASE GRAVABLE (APLICA SOLO A CONTRATISTAS)

PENSIGN SALLT ARL: POSITIVA TIENE OTROS
ENTIDAD VALOR ENTIDAL VALOR MT: 86001155 | DEPENPIENTES Nombre ¢ Valor
COLPENSIONES 235204 COMPENSAR 183.860 7.700 S Ne:r X

apuil

Lixpedido $h B\)gmul}t. el

MNPRON i

eniafip

del afte 2023

FEBRIT
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ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTAD.C.

) CODIGO A-GCO-FT-002
GESTION CONTRACTUAL e
VERSION 08
AGIN: 1de2
INFORME DE ACTIVIDADES 3’;{?\?& ¢
CONTRATO G
DESDE 04/10/2022

CONTRATO No. 2456/2022

INFORME No. 04 Y 05

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01/01 Y EL 30/01 DE 2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTHA ROCIO VALDERRAMA NEUTA

_S{,PERViSOR DEL COI\TRA"iO ALEJA‘\‘DRA GLZ‘\IM\ AR{N 4‘3

Apm‘ar c; proceso ljde’ Ci?.b_,e rac;oa,' ias encuestas de las areas de EDUGCACION, . Anexo 1
| actuatizacion,  ImMplementacion ¥ gpyeiNA ASESORA DE PLANEACION, ARER6 L .
dlvuigacmn de las TR del IDIPRON, SUBDIRECCION TECNICA DE IIO;& de Excel tabulacion
METODOS. '

Esta Obligacion se gjecuta con la tabulacion de

Aplicar los Instrumentos Archivisticos
contemplados en el Decreto 1080 de
2005 en Articule 2.82358 4.
Implementacion y aplicacion de 1a Tabla
de  Retencion Documental -TRD ¥
Cuadro de Clasificacion  Documental-
CCD fase de aplicacién, convalidacion v
adopeion 2014-2016 Y 2016 a la fecha,

el

o

Se plica los instrumentos archivisticos a la
documentacion  del periodo 5 (expedientes
contraciuales 2011 v comprobantes de egreso
W4y TVD vy TRD  rspectivamente,
documentacién del periode 1 dreas Direecion,
correspondencia y sindico administrativo TVD
Consolido en el inventario Unico Documental
(Formato Unice inventario A-GDO-FT-018)

L Anexe 1
Consolidade del Formato
Unico inventaric A-GDO-
FF-018.

Reatizar valoracidn, inspeecion, asesoria
¥ asistencia técnica a las
unidades de proteccidn integral, dreas de
derecho v unidades administrativas de
IDIPRON  en  la  realizacidn  de
aclividades encaminadas al manejo ¥
administracion - documental  de  los
archivos de Gestion.

L

Esfa actividad sc cumple mediante la recepcion
de la transferencia realizada por el drea de
CONVENIO COMEDORES

En la cual se hizo revision de documentos de
acuerdo con las TRD vigentes de cada dres,
verilicando  inventarios segim el FUID v
realizando correcciones de acuerdo con los
pardmetros estipulados

- Anexo 1
Acta  de recepcion
transferencia

de

Realizar supervisién, contre! de calidad
4 v seguimiento  de  las  actividades
reatizadas en el que hacer productive de
los colaboradores del Area.

Esta actividad se le da cumplimiento mediante la
supervision, control de calidad v seguimiento a
la ngervencion realizada por los  diferentes
auxiliares del archive central a los expedientes
contractuales vigencia 2011, comprobantes de
egreso  vigencia 2014, documentacion  del
periodo | dreas Direccion, correspondencia v
sindice administrativo.

° Anexo 1

Formaso Unico inventario A-
GDO-FT-018. Vigencias 2011

Apoyar tos procesos de translerencias
documentales primarias acorde con s

Ista actividad se cumple mediante la recepeion

¢ Anexol

5 tablis de retencidn documental {IRD} y | de la wvansferencia realizada por ¢f dres de Actas de recepeion de
las iablas de vadoracion  documental | CONVENIO COMEDORES transierencia.
(Vi
St da camplimiento a esta actividad, medianie ka
recepeion de la transferencia realizada por e
Reatizar  capacitaciones  al personal [area e CONVENIO COMEDORES, Jando e Anexel
6 contratista v de planta del IDIPRON, induccion sobre la o aplicacion de las FRD, Actas Jde recepeion de

diligenciimionto del FULD,  organizacion,
clasilicacion de los documentos. v limpiesa e

Jos expedientes.

transterencias




, CODIGO A-GCO-FE-002
GESTION CONTRACTUAL .
‘ VERSION 08
AGINA 2de2
INFORME DFE. ACTIVIDADES ‘Z:EIWE
CONTRATO : i
DESDE 04/10/2022

Se asiste a

Reunion convocada por Angy Vanesa Agudelo
(revision tereer scguimiento v monitorio de
gestion documental,

Reunidn convocada por la lider del proceso
{revision sobre la respuesta recibida por el
archivo distrital para ransterencia secundarias),
Reunidn convocada por la lider del proceso
{Socializacion de las acciones para ¢jecutar en la
vigeneia 2023.)

Reunidn convocada por Martha Valderrama
(Revision temas varios sobre documentacion que
reposan en archivo central),

s  Apexol
Listados de Aststencia

Apoyar ks demas actividades que le
sean asignadas por el Supervisor.

* Incluir todas las filas que se requieran

Nota: El supervisor del contrato entiende que con ka Aceptacién del preseate formato resulta improcedente aplicar ef
incumplintiento que trata el articule 86 de la fey 1474 de 2011 y demds que le modifiquen, en relacidn con las actividades aqui
detaliadas.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO. |

El Interventor o Supervisor hace constar que las obligaciones se cumplieron conforme a lo estipulado en el contrato, y que se adoptaron
las observaciones v recomendaciones realizadas, Asi mismo certifico que el contratista cumplio con los requisitos de Ley referentes a los
aportes 2 seguridad social, a las entidades a las que estd obligado a aportar. Se anexan Comprobantes de pago.

o APORTES |- - Valor Cotizado. o ... Periode-cotizado
SALUD $183.800 DICIEMBRE/2022
PENSION $235.200 DICIEMBRE/2022
ARP $7.700 DICIEMBRE/2022

FECHA DE Plﬂﬁ&fﬂ%}ﬂ'ﬁ"lﬁﬁp INFORME: 01 DE FEBRERO DE 2023
! :
/ /

o,

(M V\c\ﬁ\r\dﬂ\kﬂé@ QNS
ALEJXNDRA GBZMANARENAS MARTHA ROCIO VALDERRAMA NEUTA
GERENTE ADMINISTRATIVA C.C. 39.708.343
CODIGO 639 GRADO 01

Nombre apoyo a fa Supervisién: Paola Alexandra Fragozo Rodelo
Cargo: Lider Gestién Documental
‘o Bo Apovo a la supervision

(R

Anexo:

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

*Certiticacion de descuento,

NOTA:

ESTE FORMATO CONTIENE LA INFORMACION MINIMA REQUERIBA PARA CABA UNO DE LOS
PROCEDIMIENTOS © TRAMITES PARA LOS CUALES SE IEA ESTABLECIDO, NO S PUEDE ELIMINAR N
PARCIAL NI TOTALMENTE LA INFORMACION AQUI CONTENIDA; S ALGUN ESPACTIO NO APLICA ESCRIBIR
OUE Nz AL DILIGENCIAR LAS CASILLAS NO DEBEN QUEDAR ESPACION EN BLANCO. EL ESPACIO DE LAS
FIRMAS HACE PARTE INTEGRAL DEL FORMATO, RAZON POR LA CUAL NO DEBE QUEDAR EN UNA HOJA
SEPARADA. L.OS ESPACIONS MARCADOS CON GRIS PEBEN SER DILIGENCIADOS Y REMPLAZADOS EN FODO
EL DOCUMENTO.




‘compensar  miplanitia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG Tae
il e
DATDSMA?ORTANTE L. . DATOS DE {.4 PLANRLA
TIPO NIMERC NOMBRE APORTANTE BIRECCION TELEFONC CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD .
. A{’ SALLE 70 10 21 ESTE - ASOTIADA, (OIAMESAND} o
T " - o £ - ) P . !
o 7R MARTHA ROCIO VL DERRAM BARRIO RUBT 1 5278143 | MNEUTAMI@GMAILLCON | EXONERADO PAGO o TIPD | .PECHAPAGD | NOMERD | EMPLEADOS | ube .
T T vty PARA;ECALES Y o PLAMLLATT (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 o ﬁﬂ"‘
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALLG | PEMOBO PENBIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL SODIGO DEPARTAMENTO CRINAD 7 MUNICIPIO ‘,P'é TOTAL A PAGAR
UNIEA | - Ilobondent CUNDINAMARCA MOSCUERA NG 2012 w1 HEAEHIT SASH
TOTALES POR SUBSISTEMAS -
o
TOTALES SALUD g
Cddige EPS Nombre NT Cotlzacion Ohligaterla vfuPc Adigionai Incagaclindes ticoncia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total o Pagar | No. Afilludos
Valor Motz UrC
No. Autorizacion Valor Ne, Autorizacién Vator Gotlzacién
Compuhsar E75 BEIOEEIM2-7 183,800 O ] 1] ¢ 1) 4 THIEO0 1
TOTALES PENSION .
-
. Catizacion 2 Aports Voluntarie | Aporte Voluntario Aporfe FSE - Aporte FSP - Valor Mora Valor Wora Mo,
Codige AFP Nombre NT Obligatorix Mx} Alifiado Aportante $idl £ 3} Dins #ora Cotizaclon FSP Yotal 2 Pagar Afiliados
el Crobpreasiloniss, 003380047 25200 a & o Q 4 0 st ) 1
e -
e
o
TOTALES RIESGOS LABORALES W
Cdigo ARL Normbro NIT < dw@'?. P Aportes Otros Vider Neto Dias Valer Mora Subitotai No. Radicade | Valor Saldo a Fande Totxl a Pagar | HNe. Afifindos
Obligatoria . Autorizacién Valor Bistemas Caotizaclén Mors Cotizaetén | Cotizatidn | Suldo o Faver Faver Solidaridad
Bl Foositivie Seguros HEQFTI1T0EG 7708 f e b 1 T 7 TR0 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre T Valor Aporte Dins Mora Vator Mora Aporie Totaf 3 Pagar Ne, Afifiados
[} Compansar Caja EBOUGEHAZ-T 2 MG G i 25400 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
: i 1 No. Adminlstradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporta E Dias Mora Walor Mora Aposte Total & Pagar Ko. Afillados Tipe Admintstradera Reportadas IRP y Mori Total a Pagur
SENA S i TEZB00 g an o
0 ] o ] 0 | ] ] [} Fension 1 235,200 235,200 i
1CBF Riesgas Lodwenfes 1 To00 T.0n
1t ; @ E [} l o i 1 GCE 1 28400 PRI
ESAP E3AP 1 4] Ll
| ! I | HGBF o o o
MEN MEN o o [ e
i
I i E l SENA 0 [ N asf‘ﬁ
TOTALES 4 450,100 sm ey




compensar: miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

"
BATOS DEL APGRTANTE DATOS DE £.A PLANILLA
TIPD RUMERQ NGMBRE APORTANTE MEHRECCION TELEFONG GORREQ PLANILLA | FECHE PAGO asaciaor ] CANTIDAD
SRANDY .
" 2 WEALLE 20 10 21 ESTE AR LA . Eran
o ST MARTHA ROCID VALDERRANA o robr | marmien | wnEUTAMALGOMALGUN | EXONERADO PAGO TIFO i FECHAPAGO | WUMERG | HPPEADOS ure
! ot e Mﬁﬂgfﬁﬁis Y PLANILUA | (DIXMES/ARS) | PLANILLA | ) -
FORMA KNOMBRE FERIODOD SALUD TOTAL A PAGAR
PRESENT AION APORILITE SHRLREAL coniGo DEPARTARENTO CHIDAD f MUNICIPIO o
TNICA [T, CUNEITAMATOA OSOUERA pors TR P r R | L RN 445,700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION HOVEDADES PERGION BALLD RIZSG0S LAGORALES cCF PARAFIBEMALES
tii g i 1 ,"“"f’ ) Fonda Fando Co g 1‘1' Codi P IBE o Apoite | Aporte | Aposte | Aparte
Ho T, A Apathidas y Namirs 3 :{; HH BB HEHEN AR f&‘f,‘ IBC AFR | Cotiraejoif :‘:;;:;:; "x:;‘;';"ﬁ ponsionai onalongtde | oo, 6ps | s Eps c;.’.:::iﬁ';,’}' St prBeasL § ¢ | cotancin aae | eteee et EAR Rl B el B iy
“larhe 4 # : solidarited | FPHEenCiR i i o i
N N d S il !
ALUE ISR T A LRI R 00 afn N aeid | orarnoodt meam T n o ] ] Bl 1ATHODE | TR0 i 135 AT 708 &) LATODM |2 s " 4 '







