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<ala Mooz ¥ 1a Juver

' PRESTACION DE SERVICIOS 44212022
D PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN CIENCIAS DE LA TNFORMAPION BIBLIOTEC OLOGTA'DOCUMENTACION Y
OBJETOCONTRACTUAL ARCHIVISTICA DENTRO DE LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL AREA DE ADMINISTRACION DOCUMENTAL.
COI:I:I'RATISTA EDWIN URIEL HERNANDEZ NOVA CEDULA O NIT 1.071.838.446
CONTRATISTA CESIONARIO N/A CEDULA O NIT N/A

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

e

IfGIMEN CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

5

OT.

VALOR T

$29.400.000

IVA TOTAL INCLUIDO N/A

o NUMERO: NUMERO:

JREGISTRO PRESUPUESTAL NUMERO 469 ]FECHA 21/01/2022 FECHA: FECHA: —

RUBRO PRESUPUESTAL 023011601030000007727

i Fortalecimiento de la Infraestructura Fisica, TIC y de la Gestidn
CONCEPTO DEL RUBRO Institucional del IDIPRON Bogoth
VALOR DEL PAGO A AFECTAR $2.817.500

NUMERC DEL PAGO

9-ULTIMA ENE
VALOR CONTRATO EJECUTADO 29.400.000 OCTUBRE
[SALDO DEL CONTRATO 0 $ 2.817.500

S e
FACTURAS No.

SE'A{ OGE A LA DISMINUCION BASE GRAV.

1

CLAUSULA SEXTA - FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato, se cancelara en periodos fijos, mensualidades vencidas, o proporcional al tiempo de servicio
prestado en el mes, con corte al dia 30 de cada mes; valor que se pagara dentro de los 10 dias habiles siguientes al corte del mes, los cuales seran contados a partir de la

FORMA DE PAGO radicacion en el area de contebilidad. El valor mensual es'la suma de: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS

cual se hard efectiva previa presentacién del informe de actividades del periodo correspondiente, certificacion pasa pago, de supervision e interv
supervisor del contrato y acreditacion del pago de aporte al SGSS para el régimen contributivo,

X : L Rt R T e 2 SRRt
NUMERO DESCRIPCION PORCENTAJ) VALOR
Proteccion Atencion Integral de Nifiez, Adolescencia y
PM/0214/0101/41990167727  |Juventud en situacion de vida en calle, en riesgo de 90% 2.535.750
i habitabilidad en calle y en fragilidad social
APM/0214/0120/41990167727 | Desarrollo de Competencias 10% 281.750
- 2.817.500

AUXILIAR NOMBRE DEL AUXILIAR
N 510326 ' s

¥ Su VALCTL AL K‘xl‘lAL OQUF D!?LV"R!!‘!)C]O.\' POR (O ﬁi’;";DF ’?’\“"?“ ) A’)LM")! 3 Y ! ITE
N CASO IDE REQUERIK MAS COLUMNAS 2ARA LA SECCION DE ADICCIONES, SE PUEDEN ANADIR TANTAS COMO SE NECESITEN + DIVIENDO LA COLUMNA “ADICION" LAS VECES QUE SEAN NECESARIAS

SALUD ARL: POSITIVA OTROS
ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR NiT:gsoiniss | TAENE DEPENDIENTES Nombre Valor
PORVENIR , i 235.200 FAMISANAR 183.800 7.700 Si:___ No:_ X

Cef%}:‘flco que ¢l contratista en mencién, cumplié a cabalidad con el objeto del contrato en los términos
encuéfittd al dia en los pagos de Aportes al Sistema de Seguridad Social y/o Parafiscales. E! informe y
custodia. En consecuencia se puede tramifar el pago correspondiente

R Expedido en BgfotaD.C , A dia eI mesde SEPTIEMBRE del afio 2022
ERVISOR XIOIpERVEN IR DE :

[FIRMA ~' I ___|FIRMA Qcm&n ﬁmo |

NOMBRE: HUGO ALEERTO Ca Gfvrz NOMBRE: PAOLA ALEXANDRA®#RAGOZO RODELO

88.153.002 7 TELR: | 3719997 EXTi 1040 |C.Ca 5215175 TELE

pactados con el IDIPRON para el periodo relacionado, en el que se verifico que el contratista se
los documentos soportes se radicaran en la Oficina Asesora Juridica quien serd la responsable de su

8802/ S/ - 3779997
CAEGO: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO, CODIGO 068, GRADO 02 No. DE CONTRATO: 0332 DE 2022 T




CODIGO A-GCO-FT-002
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DEBOGOTAD.C. INFORME DE ACTIVIDADES PAGINA
T e e CONTRATO VIGENTE 16/03/2022
de la Niflez y la Juventud DE SDE
CONTRATO No. 0442 DE 2022
INFORME No. 09

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01/09 Y EL 23/09 DE 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDWIN URIEL HERNANDEZ NOVA

SUPERVISOR DEI

N

Apoyar el proceso de elaboracion,
actualizacion, implementacién y
divulgacion de las TRD del IDIPRON.

CONTRATO: HUGO ALBERTO CARRILLO GOMEZ

Se da cumplimiento a esta actividad con la
supervision a las encuestas realizadas a las
diferentes areas con el fin de llevar a cabo
la actualizacion las tablas de retencion

Avance de encuestas subidas al drive

Aplicar los Instrumentos Archivisticos
contemplados en el Decreto 1080 de
2015 en el Articulo 2.8.2.5.8 4.
Implementacion y aplicacion de la
Tabla de Retencion Documental -TRD
y Cuadro de Clasificacién
Documental-CCD fase de aplicacion,
convalidacion y adopcion 2014-2016
Y 2016 ala fecha

Se da cumplimiento a esta actividad con el
apoyo de los cumplimientos solicitados en
la auditoria de control interno.

Listado de asistencia

Realizar valoracion, inspeccion,
asesoria y asistencia técnica a las
unidades de proteccion integral, dreas
de derecho y unidades administrativas
de IDIPRON en la realizacion de
actividades encaminadas al manejo y
administraciéon documental de los
archivos de Gestion.

Se da cumplimiento a esta actividad con la
visita de seguimiento al archivo de la UPI
Economato San Blas

Listado de asistencia

Realizar supervision, control de
calidad y seguimiento de las
actividades realizadas en el quehacer
productivo de los colaboradores del
Area.

Se da cumplimiento a esta actividad con la
visita de seguimiento al archivo de la UPI
Economato San Blas

Listado de asistencia

Apoyar los procesos detransferencias
documentales primarias acorde con las
tablas de retencion documental (TRD)
y las tablas de valoracién documental
(I'VD)

Se da cumplimiento a esta actividad con la
unificacion de la informacidn recolectada
en las encuestas realizadas a las diferentes
dreas con el fin de llevar a cabo la
actualizacion las tablas de retencion

Avance de encuestas subidas al drive

Realizar capacitaciones al personal
contratista y de planta del IDTPRON.

Se da cumplimiento a esta actividad con la
visita de seguimiento al archivo de la UPI
Economato San Blas

Listado de asistencia

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

Se da cumplimiento a esta actividad con el
acompafiamiento a reuniones citadas por el
coordinador

Listado de asistencia a la capacitacion




CODIGO A-GCO-FT-002
GESTION CONTRACTUAL -
| : A VERSION 07
ALCALDIA MAYOR A 2de2
DE BOGOTA DC. INFORME DE ACTIVIDADES PAGINA
Instituto g‘s{r_ital parata pe——— CONTRATO VIGENTE 16/03/2022
de la Nifiez y fa Juventud DESDE

El contratista se obliga con el
IDIPRON a realizar entrega de un
informe final de todas las actividades
realizadas durante la ejecucion del
contrato, previa aprobacion del
supervisor

*Incluir todas las filas que se requiera
Nota: El supervisor del contrato entiende que con la Aceptacién del presente formato resulta improcedente aplicar el
incumplimiento que trata el articulo 86 de la ley 1474 de 2011 y demis que le modifiquen, en relacién con las actividades aqui
detalladas
EI Imerventor o Supervisor hace constar que las obhgacmnes se Lumphcron conforme a lo csﬂpulado en Ll contrato v que se ddoptaron
las observaciones y recomendaciones realizadas. Asf mismo certifico que el contratista cumpli6 con los requisitos de Ley referentes a
los aportes a seguridad social, a las entidades a las que estd obligado a aportar. Se anexan Comprobantes de pago.

Informe final entregado a mi supervisor Informe final entregado a mi supervisor

APORTES Valor Cotizado Periodo cotizado
SALUD $183.800 AGOSTO /2022
PENSION $235.200 AGOSTO /2022
ARP $7.700 AGOSTO /2022

FECHA DE PRESENTA?I}(')N D%NFO%: 03 DE OCTUBRE DE 2022

ALBER O CA LLO GOMEZ EDWIN URIEL HERNANDEZ NOVA
Subdlre tor Tecn; Adml istrativo y Financiero C.C. 1071738446
Nombre apgho a la SypervisioniPaola Alexandra Fragozo Rodelo &
Cargo: le/er Admipstracion Documental

Vo Bo Apoyo a I supervisién Indicar si aplica y diligenciar el campo

Anexo:

*Certificacién e informacién para pago expedida por el Supervisor.

*Certificacion Pagos Seguridad Social

*Certificacién 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 DEL FORMATO, RAZON POR LA CUAL NO DEBE QUEDAR EN UNA HOJA
SEPARADA. LOS ESPACIOS MARCADOS CON GRIS DEBEN SER DILIGENCIADOS Y REMPLAZADOS ENTODO EL
DOCUMENTO.



compensar  miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANG)
cc 1071838446 | EDWIN URIEL HERNANDEZ NOVA |  carrera 48#174b-67 | 3118552124 |  edwinnova022@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uee
PARA;Eﬁﬁj‘-Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANOG) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022:08 202208 ! 13/09/2022 61807284 5427.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT c 6n Obli ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién ‘Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 183.800 0 0 Q 1 200 0 184.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIt Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P MOra | conizacion FSP TotalaPagar | Agiiados
230301 Porvenir 800224808-8 235.200 0 0 0 0 1 300 0 235.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Auterizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.700 7.700 1 100 7.800 77 7.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
N No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA, .
Valor Aporte Dias Mora Valtor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 183.800 184.000
0 | 0 | 0 ! 0 | 0 Pensién 1 235.200 235.500
{CBF Riesgos Laborates 1 7.700 7.800
0 | o | 0 | ) I 0 ceF 0 0 [
ESAP ESAP 0 0 0
| ] [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| ! * i SENA 0 0 0
TOTALES 3 426.700 427.300




~compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANQ)
cc 1071838446 EDWIN URIEL HERNANDEZ NOVA | carrera 48#174b-67 | 3118552124 |  edwinnova022@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
PARA'S’fﬁf[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PA
e PET—— BooTh Do BOGOTA DO, o 2022-08 2022-08 | 1310972022 61807284 $427.300
IETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
N o
HRE Ele rgj . Fondo Fondo izaci 5 g S
R & solidaridad | Subsistencia g
ceC 1071838446 HERNANDEZ NOVA EDWIN URIEL 581 0 N 230301 | 1.470.000 0 0 o 0 EPS017 1.470.000 183.800 14-23 1.476.000 1 7.700 0 0 o o 1] o 0




. CODIGO A-GCO-FT-024
PROCESO GESTION CONTRACTUAL 4 T
VERSION 06
FORMATO CERTIFICADO DE ENTREGA DE ELEMENTOS PAGINA IDEL
A CARGO DEL CONTRATISTA VIGENTE DESDE 12/09/2018

CONTRATISTA EDWIN URIEL HERNANDEZ NOVA CEDULA O NIT 1.071.838.446
v - . FECHA DE TERMINACION
NUMERO DE CONTRATO DEPENDENCIA DONDE DESEMPENA SU OBJETO FECHA DE INICIO (Incluyendo modificaci
CONTRACTUAL Dia MES ARO DiA MES ARO
0442/2022 ADMINISTRACION DOCUMENTAL 24 ENERO 2022 23 SEPTIEMBRE 2022

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN CIENCIAS DE LA
INFORMACION BIBLIOTECOLOGIA DOCUMENTACION Y ARCHIVISTICA DENTRO DE LOS PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS DEL AREA DE ADMINISTRACION DOCUMENTAL.

OBJETO CONTRACTUAL

Mediante la firma del presente documento el supervisor en los eventos que aplique certifica que:

1. Recibe a entera satisfaccion y en su totalidad la informacion digital que manejo y produjo el contratista mediante la ejecucion de su Objeto Contractual, asf mismo, que se
realiz6 y entrego copia (Backup) de la informacion de la cuenta asignada y se le solicité al area de sistemas deshabilitar el perfil del usuario asignado al Contratista.

2. Recibe a entera satisfaccion y en su totalidad los archivos de gestion a cargo del contratista conforme al formato A-GDO-FT-018 "Inventario Documental” respectivo, y
que no tiene pendientes con préstamos de documentos del Archivo (Central / Misional).

3. Recibe a entera satisfaccion y en su totalidad los bienes (equipos y herramientas de trabajo) utilizados por el contratista para el desarrollo del objeto contractual.
(TRANSPORTE, MANTENIMIENTO, BIENES MUEBLES E INMUEBLES Y APOYO LOGISTICO)

4. Fueron recibidos a entera satisfaccion y en su totalidad los bienes devolutivos, elementos de consumo y/o consumo contralado, utilizados por el contratista para el
desarrollo del objeto contractual previa revision y aceptacion del responsable del inventario.de la dependencia.

Chaqueta Camiseta Pantalon Gorra Maleta Carnet Otro; (Cudl?
Elementos de Cantidad 1 N/A N/A N/A N/A 1
Consumo Talla M N/A N/A N/A N/A N/A
Observaciones N/A N/A N/A N/A N/A N/A
5. El contratista NO tenia a su cargo el registro de informacién en el SIMI
~/M
-

7 "’\fg;,;; o fi{/ =3
FIRMA (I FIRMA
NOMBRES: HUGO MBERTO CARRILLO GOMEZ NOMBRE: EDWIN URIEL HERNANDEZ NOVA
CARGO: Subd'yéctor z\ﬂmh{;‘s’&ativo Codigo 06,3 grado 03 Rol: Profesional Archivista
DEPENDENCIA Sub)ﬁreccién Tégﬂica Adminjstrativ;’ly Financiera DEPENDENCIA Administracion Documental
;’i /
Vo.Bo. Apoyo a la supervision: Paola Alexandra Fragozo Rodelo - Lider Administracion Documental @

NOTA: El supervisor y/o interventor dara(n) fe de lo aqui establecido, sin perjuicio de las acciones administrativas, disciplinarias, fiscales y/o penales que se puedan suscitar por el desempefio de la
labor de supervision y/o interventoria, de conformidad con la normatividad vigente.

Este documento es de obligatoria elaboracién y entrega para efectos del iltimo pago, en el item 5 se puede incluir las filas que sean necesarias en caso de aplicar



CODIGO A-GCO-FT-005

PROCESO GESTION CONTRACTUAL

VERSION 04

ALCALDIA MAYOR ldel

oe BoeoTh CERTIFICACION FINAL DE PAGINA

FORMATO

CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

VIGENTE DESDE 07/11/2017

EL SUSCRITO SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEL CONTRATO
No. 0442 DE 18 DE ENERO DE 2022

CERTIFICA:
Que ¢l INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE LA NINEZ Y LA JUVENTUD - IDIPRON v
EDWIN URIEL HERNANDEZ NOVA, suscribieron el contrato No. 0442 de 18 de enero de 2022, cuyo objeto es:
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN CIENCIAS DE LA INFORMACION BIBLIOTECOLOGIA
DOCUMENTACION Y ARCHIVISTICA DENTRO DE LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL AREA
DE ADMINISTRACION DOCUMENTAL, para ser ejecutado en un plazo de ocho (8) meses por valor de $29.400.000
Veinte Y Nueve Millones Cuatrocientos Mil Pesos. Mcte.
Que el contrato inicié su ejecucion el dia 24 del mes de enero del 2022,
Que las partes suscribieron las siguientes moditicaciones contractuales:
Adicién No. N/A
Prorroga No. N/A

Suspension, modificacion, cesién No. N/A

Que el valor final del contrato es por la suma de $29.400.000 Veinte Y Nueve Millones Cuatrocientos Mil Pesos. Mcte. y
su terminacion tuvo ocurrencia el 23 de septiembre del 2022.

Que el objeto y obligaciones contratadas fueron realizadas por el contratista y recibido por el IDIPRON a entera
satistaccion,

Que, durante el plazo de ejecucion del contrato, el contratista acredité el pago de sus obligaciones frente a los Sistemas de
Seguridad Social Integral y Parafiscales cuando a ello hubo lugar, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 del 27

de diciembre de 2002, en concordancia con la Ley 828 del 10 de julio de 2003 y demas normas complementarias.

Que el saldo a favor del contratista corresponde a la suma de $2.817.500 por concepto de los servicios prestados entre el 1
y el 23 de septiembre de 2022,

Que el saldo a liberar corresponde a la suma de N/A

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., el 26 de septiembre de 2022.

£\ A A
/ J 5 { NT
SUPERVISOR Y/O !/(F#R%T))R )3{ (}GNTR ATO APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATO

(En caso de aplicar)

FIRMA - FIRYIA vv
NOMBRE/HUGO ALBERRTO CARRILLO GOMEZ NOMBRE: PAOLA ALEXANDRA FRAGOZ0O
CARGOQ! Subdirector Administrativo Cédigo 068 Grado 02 | RODELO

DEPENDENCIA: Subdireccion Técnica Administrativa v MNo. DE CONTRATO: 0332 DE 2022

| Financiera DEPENDENCIA: Gestion Documental

ESTT FORMATO CONTIENE LA INFORMACION MINIMA REQUERIDA PARA-CADA UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS O TRAMITES PARA LOS CUALES SE
HAN ESTABLECIDO, NO SE PUEDE ELIMINAR NI PARCIAL NI TOTALMENTE LA TNFORMACION AQUI CONTENIDA; S ALGT SPACIO NO APLICA
ESCRIBIR QUE N/A; AL DILIGENCIARLAS NO DEBEN QUEDAR ESPACIOS EN BLANCO. Y EN EL ESPACIO DE LAS FIRMAS HAC RIT INTEGRAL DEL
ACTA, RAZON POR LA CUAL NO DEBE QUEDAR EN UNA HOJA SEPARADA. DEBEN SER DILIGENCIADOS ¥ REMPLAZADOS 1.OS TISPACIOS MARCADOS
CON GRIS Y TODO DOCUMENTO.




