Bogota 14 de diciembre de 2023
CUENTA DE COBRO

INSTITUTO DE ESTUDIOS DEL MINISTERIO PUBLICO - IEMP
NIT. No. 830015728-1

DEBE A:
MANUEL ALEJANDRO ARDILA HERNANDEZ
CEDULA No. 14566994

(Siete millones novecientos dieciocho mil doscientos pesos.)
($7.918.200)

Por concepto de: “Prestar servicios de apoyo al Instituto de Estudios del Ministerio Publico en las
capacitaciones virtuales a cargo del IEMP y de la Procuraduria General de la Nacion por medio de
plataformas de streaming y redes sociales, asi como la realizacion de podcasts, videos
institucionales para la realizacién de cursos en el campus virtual y apoyo en la retransmision de

eventos presenciales e hibridos ”. para el periodo de 17 noviembre al 14 de Diciembre de 2023

Autorizo a la entidad a consignar este valor en la cuenta de ahorros No. 70507143082 de BANCOLOMBIA

MANUEL[ALEJANDRO ARDILA HERNANDEZ

CONTRATISTA | REALIZADOR AUDIOVISUAL IEMP
C.C.14566994
CEL 3103744548



Bogota, D.C. 14 de diciembre 2023

Camilo Umafia
Supervisor de Contrato
Instituto de Estudios del Ministerio Publico

Periodo: 17 de noviembre al 14 de diciembre
Respetado Camilo:

A continuacion, me permito informar el desarrollo de las actividades asignadas durante el periodo mencionado, en cumplimiento del
contrato No 207-4-2023 cuyo objeto es: “Prestar servicios de apoyo al Instituto de Estudios del Ministerio Publico en las
capacitaciones virtuales a cargo del IEMP y de la Procuraduria General de la Nacion por medio de plataformas de streaming y redes
sociales, asi como la realizacion de podcasts, videos institucionales para la realizacion de cursos en el campus virtual y apoyo en la
retransmision de eventos presenciales e hibridos.”

# | OBLIGACIONES ACTIVIDADES CUMPLIDAS
ESPECIFICAS:

1 Realizar las transmisiones de video en vivo
y/o simultaneas, desde las plataformas de
streaming y redes sociales.

Se realizaron transmisiones:

Foro Académico: Mujeres rurales Gestoras de nuevas generaciones
5 dic 2023, 07:59

Catedra Carlos Mauro Hoyos, diez afios de contribuciones a la apropiacion social
23 nov 2023, 08:30

2 Apoyar las capacitaciones presenciales,
virtuales e hibridas y la distribucién de

contenidos. -Grabacion Pre-Catedra CMH Jue 23/11/2023, 'de’ 3:30 PM a 4:00 PM

Se realizaron las siguientes actividades

-Grabacion Heyder Streamyard - Jue 30/11/2023, 'de' 10:00 AM a 12:00 PM
-Grabacion presencial CCMH Vie 1/12/2023, 'de' 8:30 AM a 12:00 PM

- Grabaciones IEMP PODCAST Y CAPSULAS- Jue 7/12/2023, 'de' 7:00 AM a 5:00 PM




3 Colaboracién conjunta en la preproduccion, ] o o
produccion y edicién de videos del IEMP. | Se realizaron las siguientes actividades

EDICION DE 9 PROMOS para redes sociales

EDICION DE CATEDRA CARLOS MAURO HOYOS: Experiencias en procesos de formacién ética

4 Brindar apoyo necesario para la planeacion . )
y ejecucion de herramientas de EDICION DE 4 capitulos del podcast DERECHOS AL OIDO: Capitulo 15, 16, 17 y 18 con la Dra Sanddra

conocimiento como: Podcast, videos Avellaneda experta en contratacion docente
institucionales.

5 Presentar oportunamente con periodicidad
mensual y/o cuando el supervisor del
contrato lo requiera, los informes con la
totalidad de las actuaciones surtidas en los
asuntos a su cargo, con los datos que le
sean solicitados y anexando los soportes
documentales del caso, de conformidad
con los procedimientos establecidos.

Presentd informe actual con mis obligaciones mensuales, requerido para la supervision de las actividades
y la ejecucion de mi contrato.

6 Participar en las reuniones a las cuales sea
convocado y/o designado por el supervisor
del contrato y/o de la coordinacion de Reunién con el proveedor de VIMEO: Cognos Online <> Vimeo

comunicaciones, y cumplir los Mar 28/11/2023, 'de’ 10:00 AM a 10:30 AM
compromisos adquiridos en las mismas.

He participado en las siguientes reuniones:

7 Las demas propias, correlativas o
inherentes a la ejecucién del objeto
contractual.

He cumplido con mis obligaciones propias, correlativas o inherentes a la ejecucion del objeto contractual:

No se han presentado estas actividades.

Manlie| Alejandro Ardila Hernandez
REALIAADOR
AUDIOVISUAL/CONTRATISTA

CC 14566994



Proceso: ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO Codigo: A-F-38

. / Paginas: 2
Institute de Estudios
del Ministerio Publico Documento: CERTIFICADO CUMPLIMIENTO CONTRATO
SUPERVISION O INTERVENTORIA Versién: 5

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
No 207-4-2023 CERTIFICA

Que MANUEL ALEJANDRO ARDILA HERNANDEZ, identificado con la cédula 14.566.994, cumplié con
sus obligaciones y con el objeto del contrato “Prestar servicios de apoyo al Instituto de Estudios del
Ministerio Publico en las capacitaciones virtuales a cargo del IEMP y de la Procuraduria General de
la Nacion por medio de plataformas de streaming y redes sociales, asi como la realizacion de
podcasts, videos institucionales para la realizacion de cursos en el campus virtual y apoyo en la
retransmision de eventos presenciales e hibridos.”

Que EL CONTRATISTA, aporta la planilla de pago al sistema de seguridad social integral y de aportes
parafiscales en la que se evidencian los pagos realizados a salud, pensién Y ARL y el informe de
actividades para el pago, documentos que se encuentran adjuntos al presente certificado.

Por lo anterior, es procedente efectuar el PAGO 8 correspondiente 17 noviembre al 14 de Diciembre
de 2023 a MANUEL ALEJANDRO ARDILA HERNANDEZ por la suma de $ 7.918.200 conforme a lo
establecido en la cldusula tercera del contrato en mencioén.

Se certifica en Bogota D.C., a los 14 dias del mes de diciembre del 2023, de conformidad con lo
dispuesto en el contrato mencionado.

Cordialmente,

A

Cordialmente,

Camilo Umana

Supervisor / Interventor del contrato

Cargo: Coordinador grupo de comunicaciones, mercadeo y extension de productos y
servicios- INSTITUTO DE ESTUDIOS DEL MINISTERIO PUBLICO

Control de Cambios
Version Fecha de Publicacién Descripcion de la Modificacion
1 30/11/2020 Creacién Documento
2 30/06/2021 Modificacién al formato en logos
3 5/01/2022 Cambio logo IEMP
4 17/03/2022 Cambio en logo IEMP
5 30/06/2022 Mejora continua Formato

Transformemos juntos Carrera 5 N° 15 - 80 - Piso 16, Bogota
desde el conocimiento PBX: 587 87 50+ ext. 11621

WW\W.iemp.gov.co




.. Proceso: ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO Codigo: A-F-39
I E M P / Procedimiento: CONTRATACION Y JURIDICA Fecha de aprobacién: 17/03/22
i i . aginas: 1
Instituto de Estudios Documento: INFORME FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO  [oa8inas
del Ministerio Publico -
Version: 4
- Fecha Final del
FECHA: Thursday, November 16, 2023 Fecha Inicial del Contrato 17/04/23 contrato 14/12/23
CONTRATO: 207-4-2023 |CONTRATISTA: IMANUELALFJANDRO ARDILA HERNANDEZ INIT o CC: I 14.566.994
“Prestar servicios de apoyo al Instituto de Estudios del Ministerio Pdblico en las capacitaciones virtuales a cargo del IEMP y de la Procuraduria General de la Nacién por medio de plataformas
OBJETO: de streaming y redes sociales, asi como la realizacién de podcasts, videos institucionales para la realizacion de cursos en el campus virtual y apoyo en la retransmisién de eventos presenciales
e hibridos.
Contrato S 63.347.000 |Reduccion (es): | S - |Base: | [ Valor: |
dLL - L ANTICIPO: .
VALOR: Adicion (es): S - Liberaciones (es) | S - | |Porcentaje: | 0% | S - |
Valor total S 63.347.000
PARA LIBERACION DE SALDOS: La Liberacién de saldos procede cuando se han determinado valores cuya ejecucién no es posible durante la vigencia del contrato de acuerdo a lo pactado contractualmente y
que por lo tanto no requieren de modificacion alguna al valor del contrato.
PARA LA REDUCCION: La Reduccién del valor del contrato procede cuando hecho un anélisis de la ejecucion del contrato, y como consecuencia de factores que incidan en la ejecucién del mismo se determina
que no es posible ejecutar la totalidad del valor pactado, y por lo tanto requerira de una modificacion al contrato para reducir su valor.
INFORME DE EJECUCION:
NUMERO DE FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE o deci » Valor pendi por :::;I::tr:a]:r PERIODO LEGALIZADO OBSERVACIONES
CERTIFICACION FECHA NUMERO VALOR TOTAL ejecutar ejecutarp INICIA TERMINA
1 1/04/23 1 S 7.918.400 13% 55.428.600 $ 87% 17/04/23 16/05/23 1 pago
2 26/06/23 2 S 7.918.400 25% 47.510.200 $ 75% 17/05/23 16/06/23 2 pago
3 17/07/23 3 S 7.918.400 38% 39.591.800 $ 62% 17/06/23 16/07/23 3 pago
4 17/08/23 4 S 7.918.400 50% 31.673.400 $ 50% 17/07/23 16/08/23 4 pago
5 17/09/23 5 S 7.918.400 63% 23.755.000 $ 37% 17/08/23 16/09/23 5 pago
6 20/10/23 6 S 7.918.400 75% 15.836.600 $ 25% 17/09/23 16/10/23 6 pago
7 16/11/23 7 S 7.918.400 88% 7.918.200 $ 12% 17/10/23 16/11/23 7 pago
8 14/12/23 8 S 7.918.200 100% 0s$ 0% 17/11/23 14/12/23 8 pago
9 S R
10 S -
11 S -
12 S -
13 $ -
14
15
16
17
18
19
20
ACUMULADO: $ 63.347.000,00 | $ -
[valor de la presente certificacion | $ 7.918.400 |

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

En mi calidad de Interventor \ Supervisor, CERTIFICO que MANUEL ALEJANDRO ARDILA HERNANDEZ cumplid todas las obligaciones establecidas en el contrato No.207-4-2023 , que lo hacen acreedor del Valor
de la presente certificacion, por ello autorizo el pago de esta cuenta.

Firma: Firma:
Interventor\Supervisor: Camilo Umafia Interventor\Supervisor:
Cargo: Coordinador comunicaciones Cargo:




Teléfono \ Extension: Teléfono \ Extensién:







Version Fecha de Publicacién
1 26/05/21
2 5/01/22
3 17/03/22




Control de Cambios

Descripcion de la Modificacion

Creacion Docuemnto en el SGC, del proceso Administrativo y Financiero Procedimiento Contrataciény

Cambio de logo IEMP

Cambio de logo IEMP
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 14566994 MANUEL;}ELRE;‘AANgE? ARDILA Ca"epffo;; EL 31126748 ardilatv@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-11 2023-11 ! 30/11/2023 72372302 $1.567.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 652.600 0 0 0 0 0 0 652.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 835.400 0 0 26.200 0 0 887.800 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 27.300 27.300 0 27.300 273 27.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 652.600 652.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 887.800 887.800
ICBF Riesgos Laborales 1 27.300 27.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.567.700 1.567.700

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 14566994 MANUEL&&;QN%‘E? ARDILA Ca"epffo;; EL 31126748 ardilatv@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-11 2023-11 ! 30/11/2023 72372302 $1.567.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HRE HE § : q Fondo Fondo A, A % .
LB el e e e o 3o ][] 2[e]2] = B s | menre [covmscion | Yo | Votnarie | ensions fsonionace | coo.ees | cers Fotieein/| S | moant | § [ covzaion S | mocor | Agame | lecores | e | Apre | Apore | Aperte
N I - & solidaridad | SuPsistencia 8
© o
1 cc 14566994 ARDILA HERNANDEZ MANUEL ALEJANDRO |59 | 0 N X 230201 | 5.220.800 835.400 0 0 26.200 26.200 EPS005 5.220.800 652.600 14-23 5.220.800 1 27.300 0 0 0 0 0 0 0

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



Bogota D.C. 14 de diciembre de 2023
Sefnores

Instituto de Estudios del Ministerio Publico
Division Administrativa y Financiera
Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencion en la fuente de periodo:
17 noviembre al 14 de Diciembre de 2023

De acuerdo en el articulo 17 Ley 1819 de 2016, y al paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, informo que no tengo trabajadores a cargo y solicito la aplicacion de la tabla del articulo
383 del Estatuto Tributario para la retencion en la fuente como independiente por rentas de trabajo.

Conforme con los decretos 4713 de 2005, 2271 de 2009; la Ley 1819 del 2016 y demas normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base
de retencion asi:

1. Dependiente: Gabriela Ardila Berrio HIJA Registro NUIP 1.026.601.691.

Dependiente: Nancy Hernandez MADRE CC 51634857

3. Bajo la gravedad de juramento certifico que la copia de la planilla de aportes a seguridad
social y ARL que anexo, fue descargada directamente de la pagina web, y corresponde a los
devengados del 17 noviembre al 14 de Diciembre de 2023 (Articulo 4 Decreto Regulatorio 2271
del 2009 y Decreto 1273 de 2018).

N

Cordialmente

MANUELALEJANDRO ARDILA HERNANDEZ
CONTRATISTA | REALIZADOR AUDIOVISUAL IEMP
C.C.14566994

CEL 3103744548°
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