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1. IDENTIFICACION :
CONTRATO DE: PRESTACION DE SERVICIOS | No. 387
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN CIENCIAS DE LA INFORMACION Y LA DOCUMENTACION, BIBLIOTECOLOGIA
Y ARCHIVISTICA EN EL AREA DE ADMINISTRACION DOCUMENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES DE INTERVENCION Y
OBJETO CONTRACTUAL ORGANIZACION EN ARCHIVOS DE GESTION O DONDE LA SUBDIRECCION TECNICA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA LO
REQUIERA.
CONTRATISTA MARTHA ROCIO VALDERRAMA NEUTA CEDULA O NIT 39.708.343
CONTRATISTA CESIONARIO N/A CEDULA O NIT N/A
7 e : AEADDTEMINACION D o L hco AcTTvibaD
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO = s w0 0w e 0 s . A% | w7 oRm
8299 8299

IREGB/IEN CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

. - “ADICION (Si la hubie "ADICION (Si la hubiers) _
'VALOR TOTAL $29.400.000 $3.675.000
VA TOTAL INCLUIDO N/A N/A
: 3719  —_—
TRO PRESUPUESTAL NUMERO 20/0 NUMERO: 212 [NUMERO:
REGISTRO 'NUMER( 413 FECHA 1/2022 FECHA: 140972022 FECHA:
RUBRO PRESUPUESTAL 023011601030000007727 023011601030000007727
o - .. |Fortalecimiento de Ia Infraestructura

CONCEPTO DEL RUBRO f;gi’:‘f;;““mﬁ; I‘;;P];é;ﬁge“:t‘ztm Fisica, TIC y de la Gestion | i TIC y de la Gestion

| st 08 Institucional del IDIPRON Bogota
VALOR DEL PAGO A AFECTAR $0 $2.327.500
NUMERO DEL PAGO 11 PERIODO DEL PAGO: DEL 1 AL 19 DE OCTUBRE
VALOR CONTRATO EJECUTADO 33.075.000 PAC PROGRAMADO PARA: NOVIEMBRE
N “DEL CONTRATO g 0 VALOR:| § 2.327.500
F. . SRAS No.

SE ACOGE A LA DISMINUCION BASE GRAY.

CLAUSULA SEXTA - FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato, se cancelard 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 pagaré 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 drea de contabilidad. El valor mensual es la suma de: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS. MCTE ($3675000), la
cual se haré efectiva previa presentacion del informe de actividades del periodo correspondiente, certificacion para pago, de supervisién e irterventoria expedida por el
supervisor del contrato y acreditacién del pago de aporte al SGSS para el régimen contributivo.

NUMERO DESCRIPCION PORCENTAJE VALOR
Proteccién Atencion Integral de Nifiez, Adolescencia y Juventud en
PM/0214/0101/41990167727  |situacion de vida en calle, en riesgo de habitabilidad en calle y en 90% 2.094.750
fragilidad social
PM/0214/0120/41990167727 | Pesarrollo de Competencias 10% 232.750
100,0% 2.327.500
AUXILIAR NOMBRE DEL AUXILIAR VALOR
31677272 5103 20 Gestion Documental $ 2.327.500

ey e e e ey TS e S e SUTNLUIISL KU e
* 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 ADICCIONES. SE PUEDEN ANADIR TANTAS COMO SE NECESITEN ; DIVIENDO LA COLUMNA "ADICION" LAS VECES QUE SEAN NECESARIAS

PENSION SALU

ARL.poSTTIVA | TIENE OTROS
ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR NIT: 860011153 DEPENDIENTES Nombre Valor
COLPENSIONES 235.200 COMPENSAR 183.800 7.700 Si:___ No: X

Certifico que el contratista en mencién, cumplié a cabalidad con el objeto del contrato en los términos pactados con el IDIPRON para el periodo relacionado, en el que se verifico que el contratista se
encuentra al dfa en los pagos de Aportes al Sistema de Seguridad Social y/o Parafiscales. El informe y los documentos soportes se radicaran en la Oficina Asesora Juridica quien serd la responsable de su
custodia. En consecuencia se puede tramitar el pago correspondiente.

Expedido en Bogota D.C , el dia 1 del mes de NOVIEMBRE del afio 2022

« SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DE CONTRATO APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATO
(d
/ ﬂé /4 )
FIRMA é/; ljy 7 FIRMA
NOMBRE/GLAD]S \/OLANDA TORRES CARVAJAL NOMBRE:
cC: /63391518 TELF: 3779997 EXT: 1040 cc: TELF:
CARGO: GERENTE ADMINISTRATIVA CODIGO 039 GRADO 01 (E) No. DE CONTRATO:
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GESTION CONTRACTUAL -
VERSION 08
ALCALD(AM_AYOR A 1de2
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CONTRATO No. 0387/2022

INFORME No. 11

PERIODO COMPRENDIDO: 01 DE OCTUBRE AL 19 DE OCTUBRE DE 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA. MARTHA ROCIO VALDERRAMA
SUPERVISOR DEL CONTRATO: GLADYS YOLANDA TORRES CARVAJAL

DESCRIPCION DE ACTIVIDADESBESMQLLABASEN* “UD

Apoyar el proceso de elaboracion, | Esta Obligacion no se gjecuta, poque se apoya la A 1

actualizacién, implementacion y | recepcién de transferencias primarias realizadas :Ac ta de rec:e;gn de transforencia
1 |divulgacion de las TRD del | por el area: JURIDICA, ademas se realiza visita . Anpexo 2

IDIPRON. técnica a Comedores san Blas para definir Acta de Visita

disposicion final de documentacion

Aplicar los Instrumentos

Archivisticos contemplados en el

Decreto 1080 de 2015 en el Articulo | Se da cumplimiento a esta actividad, con la

2.8.2.5.8 4. Implementacion y impleme;tacién de las TV?. (]13EIL Pgriodq 5,a

R - os expedientes contractuales de las vigencias o Anexo 1

2 aplicacion de la Tabla de Retencion 2011 y con la aplicacion de la TRD a los Consolidado del Formato Unico

Documental -TRD y Cuadro de
Clasificacion Documental-CCD fase
de aplicacién, convalidacion y
adopcion 2014-2016 Y 2016 ala
fecha.

comprobantes de egresos de la vigencia 2014,
Consolidar}do el inventario Unico Documental
(Formato Unico inventario A-GDO-FT-018)

inventario A-GDO-FT-018.

Realizar valoracidn, inspeccion,
asesoria y asistencia técnica a las
unidades de proteccion integral,

Esta actividad se cumple mediante la recepcion
de las transferencias realizada por el area de
JURIDICA.

En las cuales se hace revision de documentos de

areas de derecho y unidades acuerdo con las TRD vigentes de cada area, 'Acta de relz:e:i?}: de transferencia
3 | administrativas de IDIPRON en la | verificando inventarios segtin el FUID y . A P 2
realizacidn de actividades realizando correcciones de acuerdo con los Acta de Vis[ilt;xo
encaminadas al manejo y parametros estipulados.
administracion documental de los . .
. P Ademas, se realiza visita técnica a Comedores
archivos de Gestion. o
san Blas para definir disposicion final de
documentacién
Realizar supervision, control de La supervision de esta actividad de realiza
calidad y seguimiento de las expedientes contractuales vigencia 2011 y e Anexo

4 | actividades realizadas en el que
hacer productivo de los
colaboradores del Area.

comprobantes de egreso de la vigencia 2014,
mediante el Formato Unico inventario A-GDO-
FT-018

Formato Unico inventario A- GDO-

FT-018. Vigencias 2011

Apoyar los procesos de
transferencias documentales

5 | primarias acorde con las tablas de
retencion documental (TRD) y las
tablas de valoracion documental

Esta actividad se cumple mediante la recepcion
de las transferencias realizada por el area de
JURIDICA.

donde se hace revision y verificacion de la
documentacion.

° Anexo 1
Actas de recepcién de transferencia,

Vr. 01; 15/09/202]
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(TVD).
Se da cumplimiento a esta actividad, mediante la
: o recepcion de las transferencias realizadas por las
Reahza.r capacitaciones al personal areas: JURIDICA dando induccién sobre la ° Anexollr
6 | contratista y de planta del IDIPRON. S e Actas de recepcion de
aplicacion de las TRD, diligenciamiento del .
L - - transferencias
FUID, organizacion, clasificacion de los
documentos, y limpieza de los expedientes.
Apoyar las demas actividades que le Du?a?lte est'e periodo no se r‘eah.zo nnguna g Anexo 1
7 . . actividad diferente a las obligaciones
sean asignadas por el Supervisor. N/A
contractuales
El contratista se obliga con el
IDIPRON a realizar entrega de un
informe final de todas las
8 P . Informe final. ° Informe final.
actividades realizadas durante la
ejecucion del contrato, previa
aprobacioén del supervisor

* Incluir todas las filas que se requieran

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 demas que le modifiquen, en relacién con las actividades aqui
detalladas.

CERTIFICACI{)N DE CUMZPLEGIENTQ

El Interventor o Supervisor hace constar que las obhgacwnes se cumpheron confonne a 10 est1pulado en el contrato, y que se adoptaron
las observaciones y recomendaciones realizadas. Asi mismo certifico que el contratista cumplié con los requisitos de Ley referentes a los
aportes a seguridad social, a las entidades a las que esté obligado a aportar. Se anexan Comprobantes de pago.

APORTES Valor Cotizado Periodo cotizado
SALUD $183.800 SEPTIEMBRE
PENSION $235.200 SEPTIEMBRE
ARP $7.700 SEPTIEMBRE

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: 01 DE NOVIEMBRE 2022

J/Qj/j%%;q%fh . V\C\ﬁ\r\d&z\l@\é‘a AREES

GIF/ADYS YOLANDA TORRES CARVAJAL MARTHA ROCIO VALDERRAMA NEUTA
Gerente Administrativa Cédigo 039 Grado 01(E) C.C. 39.708.343
Nombre apoyo a la Supervision: N/A
Cargo: N/A

Vo Bo Apoyo a la supervisién: N/A

Anexo:

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

Vr. 01; 15/09/2021
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& E PAG 1de 2
& U b

: 7 _DATOSDEL APORTANTE . o
TIPO NUMERO /' NOMBRE APORTANTE [/ piReccion TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASBGIADA — T CANTIDAD
: CALLE 2010 21 ESTE AROGADA DIAMERAND) ;
ce 30708343 T R TA ErA BARRIO RUBI 1 8278143 | MNEUTA3434@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TP FECHAPAGO | NOMERQ | EMPLEADOS | upc
aravan PARAFISCALES Y & PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLAS| NOMBRE PERIODO SALUD ﬁpo PENSIONES |/
PRESENTACION APORTANTH SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ’ TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA MOSQUERA _ NO 2022-09 ;{Kf 202200 ! 07/08/2022 61666648 $456.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD , e
Codigo EPS MNombre NIT Ci Ol ;#"' d Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
& Valor Mora uPc
| No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 183.800 0 0 0 0 0 183.800 1
TOTALES PENSION 7 — ; . ;
o
Cotizacion " | Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre N ﬁgllgatoriéaf’@ Afiliado \p ia | DiasMora | cotizacion Fsp TotalaPagar | sfiliados
25-14 ' Colpensiones .| o00336004-7 T oo3s2000 | 0 0 0 o il o a 235.200 A
: ___ TOTALESRIESGOS LABORALES E i e L . i L .
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién «f Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria . Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 __ Posiliva Seguros 8600 ] 7700 ] o i 7 7700 fH
 TOTALESGAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 29.400 0 0 29.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora Mg, A;'e':‘o"r';‘;‘;"'“ Velor “',‘;?ﬁlﬁf LMA, otal a Pagar
SENA - Salud 1 183.800 183.800
[) | [) | ) | 0 [ 0 Pension 1 235200 235.200
ICBF Riesgos Laborales 1 7.700 7.700
0 | ) | 0 [ [) | 0 [ 1 29400 29.400
ESAP ESAP 0 0 o0
I I [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ | I [ SENA 0 0 0
: TOTALES 4 456100 456.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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A
DATOS DEL/APORTANTE .~/DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE ,f DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO Asﬁnmﬁgﬁ = CANTIDAD
TP vrm— ASOCIADA (DIAMESIANO) :
cc 39708343 MARTHA RO&?J.}’:LDERRA"’T/ BARAIO R8B! 3 8278143 | MNEUTA3434@GMAILCOM | EXONERADO PAGO g ECHAPAGO | NUMERO | FEWPLEADOS | uec
bbb "ARA;f&m-ES Y e (DIAIMES/ANO) | PLANILLA | -7 4 0 wﬂf’
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD Pznlys’g PENSIONES P
PRESENTAGION APORTANIE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO v d TOTAL A PAGAR
) =l
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA MOSQUERA NO 2022-09 }»"’y 202209 ! 07/09/2022 @m’gssma $456.100 ‘;f*é
=
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE & INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD CCF. PARAFISCALES
K Fondo
; Fando A
No. | Tipo | omtitics n Apeliidos y Nombros HEHEHIEHEEHEE § Cod. | iBcarp | cotizacien | Yountarl ponsional ponsionl do | C6d.£PS | BC EPS "V"‘d‘:‘:"&;’b’ Cotizacisn | %4480 | g ccr |-/ ;frgﬂ"s‘:f“ Aporte | Anorts | Aporta. | Aparte
& solldaridad | SUPsistenc &
¥ v 5
1 cc 39708343 VALDERRAMA NEUTA MARTHA ROCIO 591 0 N 25-14 1.470.000 235.200 4‘4;7‘“0 0 0 0 EPS008 1.470.000 3.800 14-23 1.470.000 | 1 7.700 CCF24_{1.470.000 29.400 0 0 1] 0 o

P

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

€
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_~PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAé1&e2§

; _ DATOS'DEL APORTANTE E  DATOS DE L@;«L"AN’" ILLA
TIPO NUMERO f NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA| CANTIDAD
7 MARTHA ROCIO VALDERRAM, CALLE 20 10 21 ESTE ABRCIATA BiMESANG
cc 39708343 /) NEUTA ? BARRIO RUBI 1 8278143 | MNEUTA3434@GMAILCOM | EXONERADO PAGO FECHAPAGO | NUMERQ | FBMPLEADOS PG
F e PARA;fSﬁ;.ES Y (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 3 PERIODO S,
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cobico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO RIODO SALUD TOTAL A PAGAR
-
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA MOSQUERA NO 2022-10 " 07/10/2022 62436664
TOTALES POR SUBSISTEMAS
; TOTALES SALUD rd
Cédigo EPS Nombre NIT Ci o} Uw Adici I Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
//;; Valor Mora urc
g ¥
P No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
4 ;
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 183.800 0 0 0 0 0 0 183.800 1
TOTALES PENSION . ) )
" Cotizacion Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédige AFP Nombre NIT Obligatoria p & Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones - | 900336004-7 ! o 0 0 0 235.200 17
TOTALES RIESGOS LABORALES . ‘ _, i _ . - L : . .
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 Autorizacion Valor Sistemas. Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 _ Posiliva Seguros 860011 7.70 Tl o e 77 : 77 7.700 o
_ TOTALESCAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 29.400 0 0 29.400 1
 TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Na: A::;Tri::;::oms Valog BT&‘?;;E:E' LMA, ’Total a Pagar
SENA Salud 1 183.800 183.800
0 | 0 | [ | | 0 Pension 1 235200 1235200
ICBF Riesgos Laborales 1 7.700 7.700.+°
0 | 0 [ 0 | [ 0 CCF 1 29.400 29.400
ESAP ) ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 [}
MEN MEN 0 0
[ ' I I SENA 0 0
TOTALES 4 456.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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—
L\v.....-‘ SUNGUSI—
DAT@S DEL APORTANTE : DATOS DE/LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGORRSOCIADA F CANTIOAD
ApfA | CALLE 20 1021 ESTE A50CIABA DIAYERIAND) Fd -
cc 39708343 MARTHA ROCIO Ve LDERRAYA BARRIO RUBE 8278143 | MNEUTA3434@GMAILCOM | EXONERADO PAGO f/ TR’ | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADD hd
nraran PARAFISCALES Y - PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA pE 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD ERIODO PENSIONES ' -
PRESENTACION AFOFOANTE SUBURERL: coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA MOSQUERA NO 2022-10 / 202210 . F P e $456.100
= E;
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE ny INFORMACION NOVEDADES SALUD P RIESGOS LABORALES PARAFISCALES
. 5
H H H H i Fondo Fando P i g
No-| 0 | gonicacion Apsldos y Nombren L1 ELS PR e 2 ] 5 | e potemion | i | S | ™ et | coaees | moees RG] SR | moan | § | cotacn | T ouatscaen | Sewn | “Eor | Tehp | "R

i 4 solidaridad 7 H

7 S ° if 8

1 cc 39708343 VALDERRAMA NEUTA MARTHA ROC(Q" 59| 0 N 2514 1.470.000 0 o o 0 EPS008 1. ‘2};000 183.800 14-23 1.470.000 1 7.700 ‘§CFZ4 1.470.000 29.400 o o 0 0 o
" i

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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e ery CERTIFICACION FINAL DE CUMPLIMIENTO DE PAGINA ldel
bttt i CONTRATO VIGENTE DESDE 04/10/2022

EL SUSCRITO SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEL CONTRATO
No. 387 DE 18 DE ENERO DE 2022

CERTIFICA:
Que el INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE LA NINEZ Y LA JUVENTUD — IDIPRON y MARTHA ROCIO
VALDERRAMA NEUTA, suscribieron el contrato No. 0387 de 18 de enero de 2022, cuyo objeto es: “prestar servicios como
profesional en ciencias de la informacién y la documentacion, bibliotecologia y archivistica en el 4rea de administracién documental
desarrollando actividades de intervencién y organizacién en archivos de gestion o donde la subdireccién técnica administrativa y financiera
lo requiera”, para ser ejecutado en un plazo de ocho (8) meses por valor de $29.400.000 (Veintinueve Millones Cuatrocientos Mil Pesos
M/Cte.)
Que el contrato inicié su ejecucion el dia 20 del mes de enero del 2022.
Que las partes suscribieron las siguientes modificaciones contractuales:
Adicién No.1 por un valor de 3.675.000 (Tres Millones Seiscientos Setenta Y Cinco Mil Pesos M/Cte)
Proérroga No. 1 por un plazo de 1 (un) mes y su nueva fecha de terminacion es el 19 de octubre de 2022.

Suspension, modificacion, cesién No. N/A

Que el valor total del conirato es por la suma de $33.075.000 (Treinta Y Tres Millones Setenta Y Cinco Mil Pesos M/Cte) y su terminacion
tuvo ocurrencia el 19 de octubre de 2022.

Que el valor final del contrato es por la suma de $33.075.000 (Treinta Y Tres Millones Setenta Y Cinco Mil Pesos M/Cte)

Que las garantias a que hubiere lugar con la suscripcion del presente contrato fueron constituidas y actualizadas conforme a la fecha del
acta de inicio y a las adiciones y prorrogas presentadas en marco de la ejecucion del contrato.

Que el objeto y obligaciones contratadas fueron realizadas por el contratista y recibido por el IDIPRON a entera satisfaccion.
Que, durante el plazo de ejecucion del contrato, el contratista acredit6 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 deméas normas complementarias.

Que el saldo a favor del contratista corresponde a la suma de $2.327.500 (Dos Millones Trecientos Veintisiete Mil Quinientos Pesos
M/Cte), por concepto de los servicios prestados entre el 1y el 19 de octubre de 2022.

Que existe un saldo por liberar N/A.

Nota: en mi condicion de supervisor del contrato y bajo gravedad de juramento doy fe que todos los documentos contractuales se
encuentran registrados en la plataforma SECOP II.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., el 20 de octubre de 2022

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DE CONTRATO APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATO
%%yﬁ/ﬁ ?—4 e
/ 7/ FIRMA FIRMA
NOMBRE: GLADYS YOLANDA TORRES CARVAJAL NOMBRE:
CARGO: Gerente Administrativa Codigo 039 Grado 01 (E) No. DE CONTRATO:
DEPENDENCIA: Gerencia Administrativa DEPENDENCIA:

ESTE 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 INFORMACION AQUI CONTENIDA; Sf ALGUN ESPACIO NO APLICA ESCRIBIR QUE N/A; AL DILIGENCIARLAS NO DEBEN
QUEDAR ESPACIOS EN BLANCO. Y EN EL ESPACIO DE LAS FIRMAS HACE PARTE INTEGRAL DEL ACTA, RAZON POR LA CUAL NO DEBE QUEDAR EN UNA HOJA SEPARADA.
DEBEN SER DILIGENCIADOS ¥ REMPLAZADOS LOS ESPACIOR MARCADOS CON GRIS Y TODO pocuMento.



. CODIGO A-GCO-FT-024
GESTION CONTRACTUAL -
VERSION 07
CERTIFICADO DE ENTREGA DE ELEMENTOS PAGINA 1DE1
A CARGO DEL CONTRATISTA VIGENTE DESDE 04/10/2022
CONTRATISTA MARTHA ROCIO VALDERRAMA NEUTA CEDULA O NIT 39.708.343
. DEPENDENCIA DONDE DESEMPENA SU OBJETO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
NUMERO DE CONTRATO i
CONTRACTUAL Dia MES ANO Dia MES aNo_ |
387/2022 ADMINISTRACION DOCUMENTAL 20 ENERO 2022 | 19 OCTUBRE 2022

PRESTAR ERVICIOS COMO PROFESIONAL EN CIENCIAS DE LA INFORMACION Y LA DOCUMENTACION, BIBLIOTECOLOGIA Y
ARCHIVISTICA EN EL AREA DE ADMINISTRACION DOCUMENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES DE INTERVENCION Y
ORGANIZACION EN ARCHIVOS DE GESTION O DONDE LA SUBDIRECCION TECNICA ADMIN ISTRATIVA Y FINANCIERA LO

REQUIERA.

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, asi mismo, que se
realizo y entregé copia (Backup) de la informacion de la cuenta asignada y se le solicit6 al 4rea 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 Pantalén Gorra Maleta Carnet Otro; ,Cual?
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 informacion en el SIMI
N/A
N/A
N/A

FRMA J/;%%Zwé#—; S Mot Vade rramans

NOMBRES: /dLADIS YOXANDA TORRB§ CARVAJAL NOMBRE: MARTHA ROCIO VALDERRAMA NEUTA B
CARGO: GERENTE ADMINISTRATIVA CODIGO 039 GRADO 01 (E) Rol: PROFESIONAL

DEPENDENCIA  GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPENDENCIA  ADMINISTRACION DOCUMENTAL B
Vo.Bo. Apoyo a la supervision: N/A

NOTA: El

supervisor y/o

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



