o ’ CEva | Alceorr-es |
GESTION (CONTR G iiAL l'—--' e -
VERSION i
PAGINA 1del;  1DPEI
CERTIFICACION PARA PAGO DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
VIGENTE DESDE DFN2/20622
CONRATO DE: PRESTACION DE SERVICIOS No. 256572022 e
Prestar servicios como profesional en ciencias de Ja informacién bibliotecologia documentacién v archivistica dentro de los PIOCESOS ¥
OBJETO CONTRACTUAL pracedimientos de Gestién Documental
CONIRATISTA EDWIN URIEL HERNANDEZ NOVA CEDULA ONIT 1.071.338 446
CONIRATISTA CESIONARIO WA CEDULA O NIT NA

[PL-AZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

REGIMEN CONTRATISTA Y/0 PROVEEDOR

VALOR TOTAL $ 11.025.000 $ 5,512,500
JIVATOTAL INCLUIDO N/A NA
i o NUMBRG: e M6 bavere:

I;EYGISH{O PRESUPUESTAL NUMERO 4791 FECHA 411172022 FRCHA: 16/1212022 FECHA:

';ZTBRO PRESUPUESTAL 62120202009061%111 62120202009019111

CONCEPTO DEL RUBRO Otros servicios de 1a administracion piblica n.c.p Orwas servicios de la administiacitn

piblicancp

VALOR DEL PAGO A AFECTAR $ 857.500

NUMERO DEL PAGO 4 DEL 1 AL 7DE FEBRERO
VALOR CONTRATO EFECUTADC 8 11.025.000 MARZO
FALDO DEL CONTRATO § 5.512.500 $ 857.500
FACTURAS No.

- J3E ACOGE A LA DISMINUCION BASE GRAV.

CLAUSULA SEXTA - FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato, s¢ candelard ¢n periodos fijos, mensualidades vencidas, ¢ propercional ai Hempo
de servicio prestado en el mes, con corte al diz 30 de cada mes; valor que se pagard dentro de los 19 dias habiles siguientes al corte del mes, fos cuales serdn
contados a partir de [a radicacion en el drea de contabilidad. EI valor mensual es la suma de: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL
PESOS. MCTE (33675000), la cual se hata efectiva previa presentacion del informe de actividades del periodo correspondients, certificacion para pago, de
supervision = interventoria expedida por ef supervisor del contrate y asreditacion del pago de sporte al SGS8 parz el régimen contributivo.

FORMA DE PAGO

PORCENTAJE VALOR
TOTAL 8,0% 9
CENTRO DE COSTO AUXILIAR NOMBRE DEL AUXILIAR VALOR
61201 4102 03 Gestior Documental L3 857.500
< 5N CASO DE REQUERIR ‘-Q_EH.LAS PARM RUBROS PRESHPUESTALES Y SU VALOR, AL IGUALCRIE DlSF!j.BUCiON POR CONCEPTO DE GASTO SE PUEDE ANADIR TANTAS COMOSE NECE‘S“HE

++ £2 CASD DE REQUERIR MAS COLUMNAS PARA LA SECCION DE ADICCIONES, SEPUEDEN ANADIR TANTAS COM0 SE NECESITEN : DIVIENDO LA COLUMNA “ADKION" LAS VECES QUE SFAN NECESARIAS

S hE E PAGU SEGURGDAY TAL: ¥ O RUS PARA DISWI DEBASE L]

ARL: POSITIVA - . " . OTROS
ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR Nm:geniisy  { 1IEk DEPENDIENTES Nombre Valoy

PORVENIR 235.200 FAMISANAR 183.800 15.400 Si:___ No: X

Ceriifict que o} contratista en mencion, cumplié = cabalidad con ¢l objete def contrate en los témminos pattados cor ¢t IDIPRON para el periodo relacionado, en of que se verificsd que el contratista se encuentra al dia

cn los pagos de Apories al Sistema de Seguridad Social yo Parafiscales. Bl imforme y los documentos seportes se radicaran en la Gerencla de Contratacidn quien serd la responsable de su custodia. Bn consecuencia se
pued: traniitar ¢t pago correspondiente.

Expedido en Bogota D.C | el dia 1 del mes de MARZOG  del aiio 2023
- SUPERVISOR ¥/0 ENTERVENTOR BE CONTRATO -

/
!

APOYO A LA SEPERYISI(')N DE CONTRATO
NOMBRE: P,-'f()L.;\ ALE

2 C.C
CARGO: GERENTE ADMINISTRATIVA CODIGO 038 GRADO 6177 T ICARGD O N BE CONT R b BF sors

NDRA FRAGOZ0 RODELO

31;57i;ﬁ3 ! i RS 37790;}7 S




T [ CONGO A-GCO-FT-006
GESTION CONFRACTUAL o -
VERSION 16
PAGINA idel1 1DEI
CERTIFICACION PARA PAGO DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
VIGENTE DESDE 07/12/2022

CONRATO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS

“No.

2565/2022

|PL-AZDE EFECUCION DEL CONTRATO

IREGNEQ CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

. Prestar servicios como profesional en ciencias de la informacion bibliotecologia documentacién ¥ archivistica dentra de fos procesos v
OBJE0 CONTRACTUAL procedimientos de Gestidn Docarmental
CONTRATISTA EDWIN URIFL HERNANDEZ NOVA CEDULA O NIT 1.071.838.446
CONRATISTA CESHONARIO N/A CEDULA O NIT NIA

$ 11.025.000 $5512.500
frV A TOTAL INCLUIBO N/A, N/A
Gl LEST NUMERO: 146 [usMERO:
REGISTRO PRESUPUESTAL NUMEROQ 4791 FECHA 4/11/2022 FECHA: 16/12/2022 FECHA:
RLIBRO PRESUPUESTAL 621202020609016111 62120202009619111

CONCEFTO DEL RUBRO

Otros servicios de fa administracion pablica n.c.p

Otros servicios de 1a administracion
publica nc.p

VALOR DEL PAGO A AFECTAR

$0

$2817500

MES DE FEBRERO APARTIR D

NUMERG DEL PAGO 5

v ALOR CONTRATO TIECUTADD s 13.842.500
[$ALDO DEL CONTRATO d 2.695.000
FACTURAS No.

1SE ACOGE A LA DISMINUCION BASE GRAV.

FORMA DE PAGO

CLAUSULA SEXTA - FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato, se cancelard en periodos fijos, Ti

de serviclo prestado en el mes, con corte al diz 30 de cada mes; valor que se pagaré dentro de los 10 dizs hibiles siguientes al corte def mes, 1os cuates serin
coritados a pastir de la mdicacidn en ef drea de contabilidad. EL valor mensual es 1a suma de: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO ME.,
PESOS. MCTE (33675000), a cual se hark efectiva previa presentacion del informe de sctividades ded petiodo corsespondienie, certificacion para pago, de
supervision e interventorz expedida por el supervisor del contrate y acreditacion del pago de aponte 2t SGSS para €l régienen: contributivo.

o ional al tiempo

p#og

CENTRO DE COSTO

AUXTLIAR

NOMBRE DEL AUXILIAR

VALOR

61201

* 2N TASO DE REQUERIR MAS FILAS PARAKUBROS PRESUPLIESTALES Y 51 VAS

410203

Gestion Docwnenial

b3 2.817.500

LOR, AL IGUAL QUE DISTRIBLCION POR CONCEPTO) REGASTO SE FUEDE ANADIR TANTAS COMO SE NECESITE
++ EXCASD DE R}:QJER[R. MAS COLUBDAS PAR A LA SECOION DE ADICCIONES, SE PUEDEN ANADIR TANTAS COMO SE NECESITEN ; DIVIENDO LA COLUMSA “ADICIONT LAS VECES QUE SEAN RECESARIAS

"P ARL.POISIfiVA. T
ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR wi:seooypsy | TVENE DEPENDIENTES Nombre Valor
PORVENIR 235.260 FAMISANAR 183.800 15.400 Si___ Noi X

Centifica gue <l contratista en mexncién, cumplid a cabalidad con €1 objeto def contrato en los témines pactzdos con & IDIPRON para ¢ periodo relacionado, en el que se verifica que et coptatista se encuentra al dis
on W= pagos de Aportes al Sistema de Seguridad Social y/o Parafiscales. Bl informe v los documentos sopories so redicaran en la Gerencia de Contratacién quien sera la responsable de su custodia. Fn consecuencis sz

pued? ramitsr ol page comespondiente.

Expedido en Bogota D.C | el dia H

del mes de

MARYO

del afio 2023

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DE CONTRATO.

APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATO

FIRMA

(w@?%’

A.\E)R A FR: \(-01(} RODEL 0

“learcoaser

NTRATO: 014i DY 2073




. ) CODIGO A-GCO-FT-002
GESTION CONTRACTUAL -
VERSION 08
ALCALDIAMAYOR A 1de?2
DEBOGOTADLC. INFORME DE ACTIVIDADES \iﬁiﬁf;’, ¢
s CONTRATO
DESDE 04/10/2022
CONTRATO No. 2565/2022
INFORME No.4Y 5

PERIODO COMPRENDIDO FEBRERO 2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDWIN URIEL HERNANDEZ NOVA

SUPERVISOR DEL CONTRATO: ALEJANDRA GUZMAN ARENAS

IMIENTO DEL OBJETY
Seda cumplimiento a esta actividad con el
Apoyar el proceso de elaboracion, acompafiamiento a visitas de seguimiento
1 | actualizacion, implementacion y y la realizacitn las encuestas para la Planilla de asistencia a la reunitn
divulgacion de las TRD del IDIPRON. | realizacion de las tablas de retencion de la
sede calle 63
Aplicar los Instrumentos Archivisticos
mplad ¢l Decreto 10 . ..
confemplados en 80 de Seda cumplimiento a esta actividad con el
2015 en el Articulo 2.8.2.5.8 4, . . ..
9 S acompafiamiento a visitas de seguimiento
Implementaci6n v aplicacion de la .. . . . s
2 . v la realizacién las encuestas para la Planilla de asistencia a la reunidn v actas
2 - | Tabla de Retencidon Documental -TRD s 2y ; -
: s realizacion de las tablas de retencion de la realizadas
y Cuadro de Clasificacion - . s
_ sede calle 63, asistencia a la reunion sobre
Daocumental-CCD fase de aplicacidn, el tema de la UPI Liberia
convalidacion y adopeion 2014-2016
Y 2016 ala fecha
Realizar vatoracion, inspeccion,
asesoria y asistencia técnica a las Seda cumplimicnto a esta actividad con el
unidades de proteccion integral, dreas | acompafiamiento a visitas de seguimiento
3 de derecho y unidades administrativas | v la realizacion las encuestas para la Planilla de asistencia a 1a reanidn y actas
de IDIPRON en la realizacion de realizacion de las tablas de retencion de In realizadas
actividades encaminadas al manejoy | sede calle 63, asistencia a la reunién sobre
administracién documental de los el tema de 1a UPI Liberia
archivos de Gestidn,
. ek Seda cumplimiento a esta actividad con el
Realizar supervision, control de - L .
. B acompafamiento a visitas de sepuimiento
calidad y seguimiento de las e . . . .
. . v la realizacién las encuestas para la Planilla de asistencia a la reunion y actas
4 | actividades realizadas en ef quehacer ¢ ., o .
. realizacion de las tablas de retencion de Ja reakizadas
productivo de los colaboradores del N . i
Asea sede calle 63, asistencia a la reunion sobre
) ¢l ferna de la UPI Liberia
No se realizan actividades relacionadas
con esta obligacion debido a que el
Apoyar los procesos detransferencias | cronograma de transferencias fnicia en el
documentales primarias acorde con las | segundo semestre del afio en vigencia. Se Planilla de asistencia a la reunion v actas
5 !tablas de retencion documental (TRD) | adelantas actividades encaminadas a T ARIOR. ¥
" ] o . L realizadas
v las tablas de valoracién documental | seguimiento de archivos v, recoleccitn del
(TVD) archive de gestién y misional del al UP}
Liberia teniendo en cuenta el cierre de esia
unidad.
Se da cumplimiento a esta actividad con
6 Realizar capacitaciones al personal capacitacién a los funcionarios del drea de | Planilla de asistencia a la reunién v actas
contratista y de planta del IDIPRON CONVENINs. realizadas
) , . - ’ Se da cumplimiento a esta actividad con el
Apoyar kas demas actividades que ke o . . . . : e
7 e acompatamiento a reuniones citadas porel § Listado de asistencia a la capacitacion
sean asignadas por el Supervisor. - R h
L - covrdinador actualizacion del documento

Vi 01 15709722021



) CODIGO A-GCO-FT-002
GESTION CONTRACTUAL - -
i VERSION 08
ALCALDIA MAYOR AGINA 2del T
BEBOGOTADC. INFORME DE ACTIVIDADES 5;:;(;:NTE
T CONTRATO :
DESDE 04102022

002 ADMINISTRACION DE LAS
COMUNICACIONES OFICIALES A-
GDO-PR-002

El contratista se obliga con et
IDIPRON a realizar entrega de un

3 mfo_;me final de todas las aclt‘lvxdades N/A N/A
realizadas durante la ejecucion del
contrato, previa aprobacion del

SUpErvisor

* [ncluir todas las filas que Se requieran

Nota: El supervisor del contrato enticnde que con s Aceptacién del presente formato resulta improcedente aplicar el
incumplimiente que trata el articulo 86 de Ia ey 1474 de 2011 y demds que le modifiquen, en relacién con las actividades aqui
detaliadas.

El Interventor o Supervisor hace constar que las obligaciones se cumplieron conforme a lo estipulado en ¢l contrato, ¥ que se adoptaron
las observaciones y recomendaciones realizadas. Asi mismo certifico que el contratista cumplié con los requisitos de Ley referentes a
los apories a sepuridad social, a las entidades a las que esta obligado a aportar. Se anexan Comprobantes de pago.

TAPORTES. | " ValorCotizado. .~ .. -1 .. .- - Periode ¢otizade e
SALUDP 183.800 ENERO/2023
PENSION 235.200 ENERO/2023
ARP 15.400 ENERO/2023

FECHA DE PRESETXTAC!(’)N PEL INFORME: ¢1 DE MARZO DE 2023
A Vs .

ALEJANDRAGUZMAN ARENAS EDWIN URIEL HERNANDEZ NOVA
GERENTEJADMINISTRATIVA C.C. 1071738446
CODIGO 039 GRADO 01 CONTRATO No. 2565 DE 2022

MNombre apoyo a la Supbrvisién: Paola Alexandra Fragozo Rodelo Kt
. @argo: Lider Gestion Documental
Vo Bo Apoyo a la supervision Indicar si aplica y diligenciar el campo

Anexo:

*Certificacion e informacién 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 BEL FORMATO, RAZON POR LA CUAL NO DEBE QUEDAR EN UNA HOJA
SEPARADA. LOS ESPACIOS MARCADOS CON GRIS DEBEN SER DILIGENCIADOS Y REMPLAZADOS EN TGHO
EL DOCUMENTO.

Vi 0 15092021



compensar - miplanila.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

-
"
d 7
P
- DATOS DELAPORTANTE: R S RE o BATOS DE LA BLANILEA.
PG NUMERD NOMBRE APORTANTE PIRECCION TELEFONG . GORREG . PLANILLA- | FECHA PAGD ASOGIADA g
£ - o T ASCCIADA - 7] . (DWMENARGY o SANTIDAD
cC TO7IAAAA46 | EDWIN URIEL HERNANDEZ NOVA 4 comera 489174567 | 2118552124 | adwinnova02i@orenilcom | - EXONERADO PAGD e tiFo CHABAGO | NOMgrp | EWPLEACOs uec
Fﬂﬂﬂgfﬁ;%%" o mnu;w {DIAMESIARD) | PLANILLA T 5
FORMA, CLASE NOMBRE y ; ; seiube SALb | PERIGETRENSIGNES e
PRESENTACION APORTANTE SUEURSAL cOBIGD DEPARTAMENTO CHIDAD | RUNIEIPID ! MW » it TOTAL A PAGAR
UNIGA |~ indenerdionts: BOGOTA D, C. BOGOTA, D.C. 5} #0250 M WM g i TFI0212023 6519075+ s3I0 g
TOTALES POR SUBSISTEMAS 7
o
TOTALES SALUD L d
Codige EFS Nombre HIT Gotizaclén Obligatoria’ | UFGAdiclonal Incapacidndos Licencta Malernidad Bizs Mara Valor Morm Total & Pagar | Heo. Afillados
r T . X R Valor More uec
TN Autarlzacion Valor o, Auforizaclén §. . . Valor Cotlzacién
EFS0IT Famiganar EPS AIOH0F5E4-7 183,600 > o o 0 7 1600 185,400 1
TOYALES PENSION. . . oot il e L—— .
. Cotigacion - it Volusitrlo ™ Aperto Voluntario | - - Aporte FSI « cAporte FER + . |- Valor Mora i Vator Hors No.
Cadigo AFR Nambro NI . Obligatoria };E CAfflado [ Aportamte . 1. Bobidardsg [ Bux Mors | o ovenelén £8P FotslaPagar | ppiindon
23031 Parvisr a o o 7 . 2,000 0 237,200 1
TOTALES RIESG0S LABORALES ) i o
Codige ARL Kombre NIT 3 Apertes Otros : Valor Nato . Do Vator Horo . Suitotal Na. Radicads. | Valor Sutdo a Fando Totat o Pagar Ho. Afiliados
Vior . Sletomis - ;|- Cotizdelon | More . [ Cotiractén | Cotizacian. | Baldo a Faver Fovor Solldaridad
1423 Positive Seguros 8B0041153-6: 4§ : i 184 ol o 15600 1
- PUTALES CAJAS
Codige COF Nombro Nit ValorAporta |, DiasMora | Valor Mora Aporte | Totafa Pagar | No. Afiiados i
i
TOTALES PARAFISCALES . L TOTALES POR SUBSISTEMA . e
- ” ”
Valar Aporto Dias Mara Valor Mora Aporte Total & Pagar No. Afllindos Thee Administragora No. A:rpg'::;;:‘:"m” Vel “?é_';f::“f_f’ LMA, »‘/ To! laJF:_:pg‘fxr
SENA B Solue 1 nakoe A | gibane
9 ! o i 9 [ o ] I Pension 1 235,200 o 237,200
ICBF Rizsgos Laborales 1 15A0D g 15600
0 | u ; 4 ! o i o cCF o 0 i 0
ESAP ESAP [ o /0
] i ] | 1Car o [ o
MEN MEN a [+ - o
] i ] i SENA 0 o o [
TOTALES 5 aad4mn o 438,200

o

4

ol ol BTE




compensar miplanilla.com PLAN!LLA INTEGRADA DE AUTOLJQU!DACION"bE APORTES

/ PAG 2 do 2.

DATOS GEL/APORTANTE - L ] : LR BATOS DE LA PLANILLA
TIPG HUMERD KOMBRE APORTANTE f DIREGCION TELEFONO [© .-~ CORREQ FLANILLA  F FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASQEIADA [DIMESAE0)
oo 1671834445 EDWIN URIEL HERMANGEZ NOVA |  coamera a1 7an-67 | 3116852124 1 | suwlenovadizdgnal com EXONERADO PAGO ,// o FECHAPAGO | NUMERD | FMPLEARDS upe
S Pﬂ“gﬁ_‘:ﬁ“" HILLA | {RIAMESIAROY | PLANILLA ] 5
- .
FORMA CLASE NOMERE . PERIODO RALUD | #E: PENSIONER
PRESENTACION APGETANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CRIDAD ! MUNICIPEO sitne ; f‘ TOTAL A PAGAR
UNIGA | ~ Incluendionte BOGQTA B.C. HOGOTA. D.C, e 2023-01 f’ 2023-01 ! 11022023 65180751 $434.200
: o : \
'DETALLE POR COTIZANTE S = AT : / ‘1
WFOAMACKIN COTIZANTE " IHFORMACIAN HOVERADES SALLE | Risa ARORALES ‘9&' PARAFISGALES ]
r, He. 9o i % % ylslala i lels [ RO Voluniaria | prmmonat o o} Cad.EPE | e ERS i et e ani E Cotizaciin | B4 ‘ mcecr | Asets | BGaton | Apors | Apade | Apera | anorte
Fiu {"“‘ Iantificaion Agediiciars. yf Rombin i § R S FE M EI R atp | BS Arion 1 Aportavin e - lor UPC - L i i Y CCF | parofiveaion | BENA | iCEF | ESAP | WER
£ L . B wollancidnd . .
i O
} {
P! b | LD ERTESY G MCNA LR LHRIEE, srio L3 230301 § 1.4¥D.500 FAE200 4 [ o a o EPSpT 1470008 163,800 28 1478000 2 FH.A00 @ B v a " Lt







