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1. IDENTIFICACION
CONTRATO/CONVENIO: DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO DE 335-2023 VIGENCIA 2023
CONTRATO
Prestar los servicios profesionales especializados para apoyar el desarrollo del modelo de analitica de datos, asi como los proyectos y estrategias de intercambio y|
OBJETO CONTRACTUAL de acargo dela de Analisis, e e a Contrlorta o Bogath D.C. on o marca il proyecta de inversin 7627 DEPENDENCIA | DIRECCION DE PLANEACION
Meta 5.
TIPO DE - " ) .
CONTRATISTA JOHANN MILLER ARCE RUBIO . NUMERO DE IDENTIFICACION 80.038.894
IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA
CONTRATISTA CESIONARIO N/A TIPO DE - N/A NUMERO DE IDENTIFICACION N/A
IDENTIFICACION
PLAZO FECHA INICIO CESION %
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION INICIAL
INICIAL (S APLICA)
Cinco (5) oia_ | MES | Ao DiA [ MES [ avo oia__ | VES [ avo
meses 20 | FEBRERO | 2023 N/A [ N/A | N/A 19 | JULIO [ 2023
PLAZO FECHA DE INICIO (PRORROGA 1) FECHA DE INICIO (PRORROGA 2) FECHA DE INICIO (PRORROGA 3)
. PRORROGADO
PLAZO DE EJECUCION DEL
CONTRATO NIA DIA ] MES | ANO DIA | MES ] ARO DIiA | MES [ ANO
NA N/A | N/A N/A | N/A | N/A NA | N/A | N/A
PLAZO FECHA DE INICIO SUSPENSION FECHA DE REINICIO SUSPENSION FECHA DE TERMINACION
TOTAL (tenga en cuenta prérrogas y suspensiones)
Cinco (5) oia_ | VES [ ARO DiA [ MES | ARO oia_ | MES [ avo
meses NA N/A [ N/A N/A [ N/A [ N/A 19 | JULIO [ 2023
2. DATOS PARA EL PAGO
REGIMEN CONTRATISTA Y/O LIEoRE=0E DR ] RESPONSABLE DE IVA -] DECLARANTE DE RENTA | lotro REQUIERE INGRESO A NIA
PROVEEDOR [ GRAN CONTRIBUYENTE ) AUTORRETENEDOR | Ina ALMACEN
REGISTRO PRESUPUESTAL REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION 1 REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION 2 REGISTR/?DTCRIEO'?\‘U;UESTAL
NUMERO REGISTRO
PRESUPUESTAL 374 N/A N/A N/A
DESCRIPCION DEL RUBRO|
(CONCEPTO DEL GASTO PARA ‘ " "
CONTRATOS DE PROVEGKOS. oe| ©282020200883111 Senicios de consuloria en gestion estratégica N/A N/A N/A
INVERSION)
CONTRATO ADICION 1 (Si la hubiere) ADICION 2 (Si la hubiere) ADICION 3 (Si Ia hubiere) VALOR TOTAL DEL
VALOR DEL CONTRATO CONTRATO
$35.000.000 N/A N/A N/A $ 35.000.000
; TIPO DE DOCUMENTO |
TIPO DE PAGO PAGO PARCIAL NUMERO DE PAGO TIPO DOCUMENTO
2 PERSONA PR EQUIVALENTE NUMERO 2
VALOR A PAGAR
VALOR MENSUAL A PAGAR VALOR
(PERSONAS NATURALES) $7.000.000 VALOR SIN IVA N/A VA N/A (PERSONAS N/A paLoR $233.333
JURIDICAS)
DATOS PARA CONSIGNACION TPO DE CUENTA CORRIENTE NUMERO DE CUENTA 288070964 BANCO BANCO DE OCCIDENTE
DEL AL VALOR
PERIODO Y VALOR DEL PAGO DIA [ MES ARO DIA MES [ ARO DIAS A COBRAR | 30
1 | MARZO 2023 31 MARZO [ 2023 $7.000.000
'VALOR EJECUTADO DEL . " o SALDO A FAVOR DEL
CONTRATO $ 2.566.667 TERMINACION ANTICIPADA O DIA MES ANO | cONTRATISTA N/A
REQUIERE LIQUIDACION (SI
APLICA) 'SALDO A LIBERAR A FAVOR
SALDO DEL CONTRATO $ 25.433.333 N/A N/A N/A DE LA ENTIDAD N/A
*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 ADICIONES, SE PUEDEN ANADIR TANTAS COMO SE NECESITEN ; DIVIDENDO LA COLUMNA "ADICION" LAS VECES QUE SEAN NECESARIAS
3. DETALLE DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS PARA DISMINUCION DE BASE GRAVABLE (APLICA SOLO PARA PERSONAS NATURALES).
FECHA DE PAGO . 5
. PERIOD( TIZADO PENSION SALUD ARL
No. PLANILLA PLANILLA IODO CO'
ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR
65761101 23/02/2023 FEBRERO
old Mutual 320,000 |Salud Total 250,000 POSITIVA 10.500
4. TODAS LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA Y ACTIVIDADES REALIZADAS (Ver NOTA Uno).
OBLIGACIONES ACTIVIDADES UBICACION DE LAS EVIDENCIAS
1. Apoyar la realizacion del disefio e implementacién de la estrategia de analitical . ) ) " N https://contraloriadebogotadc-
o Gatos institucional liderada. por 1a Subdreceion de Andliors  Eetadiotions.o|S° Presento el documento "Esirategia de gestion de la informacien y analiica de datos 2023" ala ider del| P N R —

dH1IrXGhJ1-HZMCFCdgmQ7e=acwFXX

2. Adelantar la identificacién, formulacion y ejecucion de los proyectos ylo
convenios de analitica de datos e intercambio de informacion que se generen
para el fortalecimiento del ejercicio de control fiscal

Se adelantaron los posibles dashboards para desarrollo e implementacion en este afio y se detallo el
proyecto para la

https:/contraloriadebogotadc-

NDHIV1201i-0W qa3BtTA?e=gRQBly

1_gov_co/Ehrmbf_TMpSCviz_LgKgooYBz2

datos.

3. Apoyar la definicion de lineamientos y criterios sobre la arquitectura de la
informaci6n y la valoracion tecnolégica que soporten el ejercicio de analitica de

digital.

Se realizo taller (agenda) para alinear el plan de estrategia de analitica VS el planner de transformacion

https:/contraloriadebogotadc-
h .

8Ck3UIGNeBIXANGFMNIAZe=i1pm5

_gov_colEg 6cBxz

contrato.

4. Participar activamente en las reuniones, mesas de trabajo, talleres o cualquier
otro escenario que se requiera, segun las orientaciones del supervisor del

Se asiste a las sesiones de trabajo con el equipo.

https:/icontraloriadebogotadc-

FéewH]|ChDZHmODd81bg?e=yd1qlu

_gov_co/EnFOVpsjzHFFQUTLXSIOI_QBFh

5. Entregar toda la informacion y los documentos realizados en desarrollo de la
ejecucion del contrato, al finalizar el plazo del mismo.

Se genera la copia de los documentos correspondientes en la carpeta asignada.

https:/icontraloriadebogotadc-

Nh8OjVIHII6KHNIEHBJg?e=QbsXvh

gov_¢ qKi_gFBLDEBWL

sean acordadas por el supervisor.

6. Cumplir las demas actividades relacionadas con el objeto del contrato que

Se asiste a las sesiones de trabajo con el equipo.

mms lcontraloradebogotade-

thEnguz 55wov9)<>(l-\7e kyBkPC

\_gov_co/EILCTD

* EN CASO DE REQUERIR MAS FILAS PARA LAS OBLIGACIONES Y LAS ACTIVIDADES SE PUEDE ARADIR TANTAS COMO SE NECESITE O ELIMINAR LAS QUE NO SEAN NECESARIAS

Expedido en Bogota D.C , el |

aentera

en el periodo de ejecucion certificado y de

Certifico que el contratista en mencion, se encuentra al dia en los pagos de Aportes al Sistema de Seguridad Social y/o Parafiscales, y que realice la verificacion y consistencia de la informacién de cada uno de los documentos soportes para adelantar el respectivo pago del
contratolconvenio y que los mismos se generaron por el

conlo

ido en el objetoy

y demés normas aplicables

viernes, 31 de marzo de 2023

CONTRATISTA Y/O PROVEEDEOR

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DE CONTRATO

APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATO (en caso de aplicar)
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NOMBRE JOHANN MILLER ARCE RUBIO NOMBRE SANDRA PATRICIA BOHORQUEZ GONZALEZ NOMBRE ANA MARIA OCHOA VILLEGAS
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