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: _ L 1. INFORMACION CONTRATISFA -~ A P AR

Fecha: 30 de noviembre Acta de Corte N° 10 |-Periodo 1 de noviembre al 30 de noviembre
de 2022 Lol Efecucidn; de 2022 de 2022
Persona natural: X l Persona juridica: Modalidad contratacion: CONTRATACION DIRECTA
Numero cedula: 1,014,207,822 de BOGOTA NIT: N° contrato: SGG-0307-2022
Nombre contratista: JOSE DAVID GOMEZ VARGAS
Correo electronico: Jdgko20@gmail.com Numero de 3158047342
contacto:
Nombre y cargo del supervisor: LINA CAROLINA ROBAYO BERNAL
Secretaria de Educacion

- OBJETO DE CONTRATO: ... .-

PRESTAR SERVICIOS DE.APOYO A LA GESTION .CION ABSOLUTA AUTONOMIA PARA APOYAR LA SUPEhVISION EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL
PROGRAMA PSICOSOCIAL DEL MUNICIPIC DE COTA.

. 2, BALANCE FINANCIERO /s - 0 i 3 GENERALIDAD DE.CONTRATISTA
Valor inicial del contrato: $33,880,000 : Plazo inicial def contrato: ONCE (11) MESES
Adicional N°1: $ ‘| Proroga N° 1 N/A
Adicional N°2: $ Prorroga N° 2 NIA
Adicional N°3: $ Prorroga N° 3: N/A
Adiclonal N*4: $ |_Fecha de acta de inicio: 01 de febrero de 2022
Adicional N°5: $ Suspension N° 1: A
Adicional N°6: $ Reinicio N°® 1: N/A
Adicional N°7: $ ] Suspensién N° 2: NIA
Valor totai del contrato; §33,880,000 | | maico N° 2 N/A
Acta de corte {1): $3,080,000 | “ | Tiempo de cesion: N/A
Acts de conte (2): $2,080,000 . .
Acta de corte (3): $3,080.000 | - 7| Plazo total del contrato: ONCE (11) MESES
Acta de corte (4): $3,080,000 ._ . ._ :
Acta de corte (5): 3,080,000 | - . Fecha de terminacion del contrato: 31 DE DICIEMBRE DE 2022
Actz de corte (6): $3,080,000 | . | Nombre cedente: N/A
Acta de gorte (7); $3,080,000 | R identificacion de! cedente:
Actz de corte (8): $ 3,080,000 L NA
Acta de corte (9): $3.080000 - Numero del conteato objsto de Ia
Acta de corte (10); / $3,080,000 : .r | cesign: N/A
Acta de corte (11): $ o
Acta de corte (12): g loon “*|_Fecha de cesién de contrata: N/A
Valor sjecutado: $30,800,000 | i
Saldo por ejecutar $3,080,000 -
. 4 RELACION DE ANEXOS ENTﬁé'@de ey o .'.Z‘:GS’: S e vy (CERTIFIGADO DE CUMPLIMIENTO DEL
Informe de actividades: 2 X
Cuenta de cobro yio factura: 1 X
Planilla de seguridad social 2 | x E! suscrito supenvisar, certifica que previa
Certificada de aportes suscritas por el revisor fiscal: X re:-:;i‘g:-?; dg:! caocf:ae?;?;nr;eé g::::?i:%xac:es
Copia tarjeta profesional del contador o revisor fiscal; X CUMPLE con los requisitos legaies
Certificado de |a junta de contadores persona juridica: % necesarios para auiorizar el pago.
Otros (especificar): CERTIFICACION BANCARIA X
Anexo, Medic magnético CD, USB, OTROS: X

... 5, OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

Toda la informacidn registrada y cargada en el aplicativo SECOP I, por el contratista se presenta de manera digital, dejando constancia del aval por el supervisor
en el mismo aplicativo SECOP Ik Los productos y soportes entregados reposardn en la plataforma de almacenamiento de la Entidad.

T =T == g Koba%gb

JOSE DAVID GOMEZ VARGAS LINA CAROLINA ROBAYD BERNAL
CONTRATISTA SUPERVISORA

- = oo ELABORO . - | cepEnso ol | peigg e o appoBg
NOMBRE - . . - . José David Gémez Jorge Rueda Triana Mayuri Martinez Rojas Lina Carglina Robaye Bemal
e T 4 Sacretaria de Educacién -

CCARGO o e Contratista Administrativo Con ta_Prfesional Contratista P nal v Supervisar

rrws | \ \oDoo

TFECHA: - . T 30/11/2022 syﬂmzz 30/11/2022 ¢ \ 30/HZ0ZZ ) :

Los arriba firmantes declaramos gue hemos revisado ¢l acta de corte, &l informe de actividades ¥y sus anexos encontréndolos ajustados a las normas vy disposiciones legales
vigentes
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‘Fecha - | Nimerode contrato | AC18 de,, S Persodo de ejecuclon _
R _ o | -corteN /
30-11-2022 N.? 8GG-0307-2022 10 /, 01 11 2022 - 30- 11 2022
Nombredel . ‘No.De
contratista ‘| JOSE DAVID GOMEZ VARGAS identificacion | 1.01.207.822 de Bogota
Nombre y cargo del LINA CAROLINA ROBAYO BERNAL
supervisor : Secretaria de Educacion

PRESTAR SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION CON ABSOLUTA AUTONOMIA
- ..o | PARA APOYAR LA SUPERVISION EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL
Objeto del contrato | PROGRAMA PSICOSOCIAL DEL MUNICIPIO DE COTA

. Medlos de venﬂcaclon ‘Seleccionar los-siguientes medios-de verificacion que- ewdenmen el desarroEEo de ias
act:\ndades pactadas en eE contrato lndlcarlos dentro ‘del’ cuadro correspond:ente

Lista atenc:on pubi:co

Actas de reunion. .
Documentos técnicos. + Listado visitas.
Actos administrativos. + Diapositivas.
Registro fotografico. e« Encuestas.

[ ]

Listado asistencia.
Listado correspondencia.
Concepto Técnico.

Otro Documento(especificar-)

1. DESARROLLO DEL INFORME .

| OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALEST —

1. 1. 1.REA¥_IZARIAPOYO A LA SUPERVISION EN EL EQUIPO PSICOSOCIAL.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS I MEDIOS DE _VERIFICACION :
1. 8E REALIZAN VERIFICACIONES DOCUMENTALES EN LOS DRIVE DE «  Gtro Documento:PDF de verificacion
LAS LINEAS ASOCIADAS

- OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:2-

2. ELABORAC ON DE DOCUMENTOS REQUISITOS PARA REALIZAR LOS PAGOS DE LOS CORTES DE CONTRATOS DE LA SECRETAR?A DE
EDUCACION QUE LE SEAN ASIGNADOS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS _ .- -MEDIQS DE VERIFICACION

POR FUNCIONAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO DE CORTES DE e Otro Documento: PDF CON LA
REALIZAN ASIGNACION DE CORTES DONDE SE ME ASIGNAN 103
CONTRATISTAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO MENSUAL DE ASIGNACION DE CORTES
CORTE -

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:3

3. APOYAREN LA PREPARACION DE INFORMES DE SEGUIMIENTC QUE LE SEAN REQUERIDOS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS = .. .~ “MEDIOS DE VERIFICACION . - _
SE REALIZA INFORME DE PERSONAL AUSENTE EN LA CARGA DE " e Otro Documento:PDF de verificacion,
CORTES EN EL SECOP |l columna C

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:4

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CRA 4 N.° 12-63
Tel: 3161800
www.cota-cundinamarca.qov.co
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4. PROYECTAR OFICIOS Y DEMAS DOCUMENTOS QUE LE SEAN ASIGNADOS PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA
ACCESQ A LA EDUCACIGN, COBERTURA CON BIENESTAR Y EGUIDAD

T ACTIVIDADES DESARROLLADAS | MEDIOS DE VERIFICACION
POR EL MOMENTO NO SE HAN ASIGNADGC LA ELABORACION DE N/A
NINGUN OFICIO

OBLIGACIONES ESPECIF[CAS CONTRACTUALES 5
5. LAS DE]\JEAS QL?E LE SEAN ASIGNADAS DE CONFORMIDAD CON EL OBJETO CONTRACTUAL

ACTIVIDADES DESARROLLADAS St mee e 0 MEDIOS DE VERIFICACION:
TENENDG EN CUENTA LA OBLIAGAGION 2 DEL PRESENTE CONTRATO, « Ofro Documento: PDF CON EL
SE ASIGNARON LAS TAREAS DE: SEGUIMIENTO DE APROBACION Y

APROBACION DE 103 CORTES EN LA PLATAFORMA DE SECOP II, CON CARGA DE CORTES EN SECOP I

LA VERIFICACICN DOCUMENTAL, FECHA DE EMISION Y PERIODO DE
EJECUCION DE CADA UND DE ELLOS

Nota 1: Las evidencias y/o soportes de las aclividades realizadas para las obligaciones se encuentran adjuntas al presente informe en un (01)
CD o en un (01) archive en formato PDE.

Nota 2: Toda la informacién cargada por el contratista en el aplicativo SECOP Il se manejara de manera digital, dejando constancia
del aval por el superviscr. su aprobacion en el mismo aplicative SECOP Il y fos productos y soportes entregados reposaran en la
plataforma de aimacenamiento de la Entidad.

“7.Observaciones supervigor: - - T

A= o fobyo B>

FIRMA FIRMA
Nombre - S No_mbre: B
Contratista; .- | JOSE DAVID GOMEZ VARGAS Supervisor; . « | LINA CAROLINA ROBAYO BERNAL
R ABORG. L s ; TTREVEG
" NOMBRE .| - JOSE DAVID GOMEZ VARGAS JORGE RUEDA TRIANA
TUGARGO U Cantratista ACcnﬁ'aﬁsha
e C@
‘FECHA Tt W-11-2022 / (]

Los arriba firmantes declaramos que hemoes revisado e documento y lo ancontramas ajustado a i,a{ normas y disposiciones legales vigentes.

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CRA 4 N.® 12-63
Tel: 3161800
www, cota-cundinamarca.gov.co




Cota, 30 de noviembre del 2022

LA ALCALDIA MUNICIPAL DE COTA CUNDINAMARCA

NIT: 899999705-3

DEBE A:

José David Gémez Vargas identificada(o) con cédula de ciudadania No. 1.014.207.822 de Bogota

D.C

Quien cuenta con las siguientes caracteristicas contractuales:

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS DE APOYQO A LA GESTION CON ABSOLUTA
AUTONOMIA PARA APOYAR LA SUPERVISION EN EL MARCO DE
LA EJECUCION DEL PROGRAMA PSICOSOCIAL DEL MUNICIPIO
DE COTA

PERIODQ EJECUTADO:

1 DE NOVIEMBRE DE 2022 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2022

VALOR:

TRES MILLONES OCHENTA MIL PESOS ($3.080.000) M/ICTE

POR CONCEPTC DE

PRESTACION DE SERVICIOS DEL CONTRATO NO. SGG-0307-

2022
N° Y MES DE PLANILLA DE | 63057544 DE OCTUBRE
SEGURIDAD SOCIAL
NIVEL DEL RIESGO ARL 1
MODALIDAD DE PAGO CHEQUE[ | TRANSFERENCIA ELECTRONICAX |

** 8l EL PAGO ES POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA REALIZAR EN LA CUENTA DE AHORROS

N° 0570463570019810 DEL BANCO DAVIVIENDA

Atentamente,

JOSE DAVID GOMEZ VARGAS
C.C.1.014.207.822 DE BOGOTAD.C

Cel.: 3158047342

Correo electrénico: gomez.jose.david@hotmail.com







@5 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

R e e DATOS DEL APORTANTE. - . 7 . : T : i DATOS DE LA PLANILLA - - ;
eo - NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREC PR PLATILA | FECHAPAGO ASOCRTAT CANTIDAD
o . ASOGCIADA (DIAKES/ARO) o B
C1 86 Na, 102-61 Intator . EXCNERADD PAGO . i EMPLEADOS 3124
G 1014207822 JOSE DAVID GOMEZ VARGAS 6857848 contabilidad @ fondago.com B Mo FECHA PAGC NUMERQ

- 1 Apto. 109 PARAFISCALESY. . PLANILLA | (BIAMES/ANG) | PLANILEA d °
) prEseabin | AranEE e | o oNOMBRE i ¢omieo | DEPARTAMENTO | I CIUDAD/MUMCIPIO (. 0z i ] |eemono smwn] eemopo pensones | ] [ votaLaPacar

/4.##!/; GNICA ¢ - Inceosndiente BOGGTA D.C, BOGOTA, D.C. nO copeeRse. |2l ! 0aI2022 | B30STEAS __ Sese00

uﬂfﬂﬂzw TOTALES POR SUBSISTEMAS
ST : - TOTALES SALUD 0 B
Cédigo EPS - :Nombre : Cotizacién Obligaloria | UPC Adiclonal § - --Incapacidades - /- - | ~-" . Licencta Maternidad - Dias Hora St ] vatorMora | Totala Pagar | No, Afiliados
: EPS ‘Homl . Oligatar il SRS 2 AR . AR e 3 B " VatorMora - .. UPG A, i
R e . X . No. Autorizacion { - Valor | Ne. Autorizacién ~ Valor. S . Colizacién L o N
EPS008 Compensar EFS 8600669427 279.000 [ 0 0 0 0 F) 279.000 1
.+ TOTALES PENSION R i . ——
M s X ) - Colizactén . . >uo=.m<n_:a$no Aporte Voluntario “Aporte FSP - 1 Valoriora Valor Mora S . No.
Codlgo AFR G 2l Hoambro, Obligatoria - Afilizdo - -~ Aportante Subsistancia | PREMOR | Gomncin Fop |+ TemiaPagr Ll apages
2514 5 357.200 3 [ a [ 367.200
. = ;- TOTALES RIESGOS LABORALES : . : . S :
Céiligo ARL Nembre - | NIT .| Collzacks ) des ~. - Agortes Otros | Valor Nelo Valor Mora ‘Bublotal Ho. Radicado | . Valor Sakio a Fonde - |- Totala Pagar. | No. Afillatos
: ’ ) Obligatoria | No, Adtorizacion ] ~ Vator |  Slstemas | Cotizaclin Cotizacion | Cotizacién | Saido s Faver | @ Faver Salidaridad : :
14-26 gos prot Colmena ey i
“TOTALES CAJAS"
" Cédigo GOF Nombre SR Sl L NIT _} ‘valoraporte | Diasddora -| ValorMora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliacos
CCF24 Compensar Caja B6B0086942-7 44.700 0 [ 44.700 1
T TOTALES PARARISGALES - o iniiolp 0 TOTALES POR SUBSISTEMA -0 %L )
: . ) : " Ho. Inf: Valor antes de IGE, LMA,
Valer 25_‘..» Dias Morg Valor Mora Aporte Total a Pagar No. .&.m_qm.ne.m Tipo Reportadas APy :Eﬁ. ! ‘Fotal a Pagar
T R R g T RO . salkl 1 279000 279.000
¢ } o ] 0 ] o i o / Pensior 1 257200 257,200
L e e g e T T ; Riesgos Laborales 1 11,700 11.700
0 0 I o i [) | 0 ces 1 44700 44.700
S e T B e Eap T T ESAP [} [ 0
] | [ | 1caF 0 [ 0
e T T N - : . MEN o 0 ]
[ | ] | SENA 0 0 0
TOTALES 4 692.600 §92.600

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operadar de Informacién
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