. CODIGO A-GCO-FT-006
GESTION CONTRACTUAL .
VERSION 16
PAGINA 1de 1 1PE1
DEBOGOTADC. CERTIFICACION DE SUPERVISION E INTERVENTORIA PARA PAGOS
e VIGENTE DESDE 07/12/2022
e
CONTRATO DE: PRESTACION DE SERVICIOS No. 2185/2023
OBJETO CONTRACTUAL PRESTAR LOS SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN LA GERENCIA FINANCIERA PARA
REALIZAR ACTIVIDADES DE APOYQ EN ARCHIVO Y DEMAS QUE SE REQUIERAN EN LA GESTION TESORERIA.
CONTRATISTA HERMELINDA FERNANDEZ QUIROGA CEDULA O NIT 52,602,862
CONTRATISTA CESIONARIO CEDULA O NIT

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

REGIMEN CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

|4 | DICEMBRE [2023] 3 | MARZO [2024| ;90 | sy |
| ]

NUMERO DEL PAGO

VALOR TOTAL $ $5,714,100
VA TOTAL INCLUIDO N/A
NUMERO: NUMERO:

REGISTRO PRESUPUESTAL NUMERO 3919 |FECHA | 24/11/2023 EECHA- e
RUBRO PRESUPUESTAL 021202020090191119

OTROS SERVICIOS DE LA ADMINISTRACION
CONCEPTO DEL RUBRQ PUBLICA N.CP.
VALOR DEL PAGO A AFECTAR $1,714,230

1 04 AL 31 DICIEMBRE

VALOR CONTRATO EJECUTADO 1,714,230 DICIEMBRE

|SALDO DEL CONTRATO 3,999,870 $ 1,714,230
FACTURAS No

SE ACOGE A LA DISMINUCION BASE GRAV. . . . .

FORMA DE PAGO

El valor del presente contrato, se cancelara en periodos fijos, mensualidades vencidas, o proporcional al iempo 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 radicacion en el area de contabilidad. El valor mensual es la suma de: UN MILLON
NOVECIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS ($1.904.700), la cual se hara efectiva previa presentacion del informe de
actividades del periodo correspondiente, certificacion para pago, de supervision e interventoria expedida por el supervisor del
contrato y acreditacion del pago de aporte al SGSS para el régimen contributivo.

NUMERO DESCRIPCION PORCENTAJE VALOR
TOTAL| 0.0% 1,714,230
CENTRO DE COSTO AUXILIAR NOMBRE DEL AUXILIAR VALOR
31201 410304 GESTION TESORERIA $ 1,714,230
* 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 NECES-ITE
** 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 SALUD ARL: (Valor) TIENE OTROS
| VALOR ) DEPENDIENTES Nombre Valor
145,000 12,200 Si:__No: X _
S [ErmImos pactados con el IDIPRUN para el perodo relacionado, en ¢l qUe 5¢ Verco

que el contratista se encuentra al dia en los pagos de Apones al Sistema de Seguridad Social y/o Parafiscales. El informe y los documentos soportes se radicaran en la Gerencia de
Contratacion quien serd la responsable de su custodia;asi mismo velaré por el umplimiento de las actividades realizadas por el contratista despues del 26 de diciembe. En
consecuencia se puede tramitar el pago correspondiente.

Expedido en Bogota D.C , el dia

'\I ‘\IBRE BLANCA PAT C

26 del mes de

DICIEMBRE _del afio 2023

FIRMA

C.C.: 51.990.064

IA GOMEZ MORENO
TEI_:}'-
CARGO Gerente Fmancuera Cud:go 039,grad0 01

~ |NOMBRE:
6()]3779997

CARGO O No. DE CONTRATO:




) Péging 1/ 1
DIRECCION DE IMPUESTOS DE EOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Fecha:11/02/2022

C.C. 52602882 IHERMELINDA FERNANDEZ QUIROGA
C INFORMACION BASICA )
Direccidn: KR 54 137 20 Teléfonos: 3224368669
Direccidn electrénica;  hermis1987@hotmail.com Ciudad: BOGOTADC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripeidn: 11/08/2022 Soporte Inscripcion: -
\ J
[ PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 03/09/2018
Matricula MercantilNO Fecha inicio de Actividades: 03/09/2018 Fecha da cese da Actividades: NO No. Estsblecimientos: C
Actlvidad 1; 8232 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p,
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
\ s
( ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS | )
C - REPRESENTANTES ACTIVOS . MR ]

Sefior Contribuyente: Esta s |a infermacion suministrada per usted y registrada en la
Secralaria de Hacienda Distrital.
Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuastos Bogota D.C. Celembia

Fuente: RIT-SHD




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [ 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14862878249
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 1 |14 Buzdn electronico
52600286 2|5 Impuestos de Bogota ,'“3 ."‘ZH /

IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52602862 e 20000613
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento P IS':O.rCiqahq.'ﬂ.’.uhicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2/ A~ Pacho) | 513
31. Primer apellido % |32. Segundo apelido 33. Primer nombre < OSes ~"| 34:-Qti6s nombres
FERNANDEZ QUIROGA HERMELINDA " |
35. Razén social SN J/ St
36. Nombre comercial .

.’/

. UBICACION /-
38. Pais 39. Departamento ) ] 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. LSS N < 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
41, Direccion principal N i ,f.\
CR 54 137 20 BRR SPRING SUBA SO L
42. Correo electrénico hermis1997 @hotmail.com K S
43. Godigo postal 44. Teléforo 1 0 /.32 24366 66 945 Telfonn2

§ > . CLASIFICACION
Actividad econémica™, 7 Ocupacién
Actividad principal A‘r.:ﬁw‘clad,.';:.‘c'una'arla % Otras actividades 52. Ntimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Corign™ 44! Fechatinicio dotiicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos

|8 2 9 9f[201800903]|| D GOSN I | | | I |

& ~Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 4. 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 220 20 22 23 24 25 26

mewola 0| | | | | [ ASNNT [ [ PP

49 - No responsable de IVA S 2

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | I | ‘ | | ] I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I I | [ocre '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las iones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: El 61. Fecha |2022-09-12117125226 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segtin el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el framite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

984. Nombre FERNANDEZ QUIROGA HERMELINDA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2024 12:30:06PM
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CODIGO A-GCO-FT-002
GESTION CONTRACTUAL
VERSION 08
i 1de2
INFORME DE ACTIVIDADES ;’:;;?:E =
e G P T
CONTRATO DESDE 04/10/2022
CONTRATO No. 2185 -2023
INFORME No. 01

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 04 AL 31 DE DICIEMBRE 2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA: HERMELINDA FERNANDEZ QUIROGA
SUPERVISOR DEL CONTRATO: BLANCA PATRICIA GOMEZ MORENO

Apoyar labores administrativas C institucional
1 re]c)luléridas por el supervisor del provomalio i A
contrato.

Elaborar formato certificacion laboral

Recibir y radicar correspondencia para
firma secretario general.

Gestion Documental

Apoyar con elaboracién y revision
de cuentas por pagar ¥y
comprobantes de egreso en el area

Recibir y organizar cuentas.

Hacer egresos:
Egresos del 20774 al 20823, 21221 al

Relacién comprobantes de cuentas por
pagar formato A-GFI-FT 020

2 i di T i 21270, 21489 al 21538, 21691 al|Los soportes se encuentran en el
TR . ¢ aplicativo Sysman
previo control de consecutivo,
anexos, firmas y otros.
Clasificar, archivar documentos y
3 realizar el respectivo inventario | Abrir carpetas para ‘archwar Ingresos, | 4 4o Gestion tesoreria.
documental del area que le sea|egresos, notas bancarias, relacién pago
asignado ordenes de servicio, de diciembre del afio
2023.
. i Entrega de tarjetas de reposicion de
4 Las;desmisique-le- sciniasign jovenes vinculados al convenio 7726. | Formato plantilla entrega de tarjetas

por el Supervisor

Contestar llamadas.

* Incluir todas las filas que se requieran

Nota: EI 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 dem4s que le modifiquen, en relacién con las actividades aqui

detalladas.

El Interventor o Supervisor hace constar que las obligaciones se cumplieron conforme a lo estipulado 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 esta obligado a aportar. Se anexan Comprobantes de pago.

APORTES Valor Cotizado Periodo cotizado
SALUD $145.000 NOVIEMBRE /2023
PENSION $185.600 NOVIEMBRE /2023

Vr. 01; 15/09/2021
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GESTION CONTRACTUAL

VERSION 08
ALCALDIA MAYOR A 2de?2
DEBOGOTADC. INFORME DE ACTIVIDADES ‘;‘:;CE?:E £
e el e CONTRATO

DESDE 04/10/2022
[ ARP | $12.200 | NOVIEMBRE /2023

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: 02 ENERO DE 2024

;CP

BLANCA PATRICIA GOMEZ MORENO /7
GERENTE FINANCIERA
CODIGO 039, GRADO 01

HERMELINDA FERNANDEZ QUIROGA
C.C No. 52.602.862

Nombre apoyo a la Supervisién: N/A
Cargo: N/A
Vo Bo Apoyo a la supervision: N/A

Anexo:

*Certificacion 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 EN TODO

EL DOCUMENTO.

Vr. 01; 15/09/2021




