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CONTRATO DE: PRESTACION DE SERVICIOS No. 2185/2023
OBJETO CONTRACTUAL PRESTAR LOS SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN LA GERENCIA FINANCIERA PARA REALIZAR

ACTIVIDADES DE APOYO 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

$ 5,714,100
IVA TOTAL INCLUIDO N/A
NUMERO: NUMEROQ:
REGISTRO PRESUPUESTAL NUMERO l 3919 ‘rscru | 01/122023 FECHA: _—|FECHA:
RUBRO PRESUPUESTAL 621202020090191119
OTROS SERVICIOS DE LA ADMINISTRACION
CONCEPTO DEL RUBRO PUBLICA N.CP.
VALOR DEL PAGO A AFECT. S 1.904.7
r —r e T 5 T A YT R TR T e S
|NUMERO DEL PAGO 2 S 1 AL 31 DE ENERO 2024
VALOR CONTRATO EJECUTADO s 3,618,930 CLPA FEBRERO
SALDO DEL CONTRATO 2,095,170 SN 1.904.700
FACTURAS No.
] EENY ADOS A CARGO S 50
SE ACOGE A LA DISMINUCION BASEGRAY. | NEXA. O CACIC it P
El valor del presente contrato, se lard en periodos fijos, lidades vencidas, o proporcional al tiempo de servicio
prestado en el mes, con corte al dia 30 de cada mes; valor que se pagard dentro de los 10 dias habiles siguientes al corte del mes,
FORMA DE PAGO los cuales serén contados a partir de la radicacién en el drea de contabilidad. E! valor mensual es la suma de: UN MILLON
NOVECIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS ($1.904.700), la cual se hard efectiva previa presentacion del informe de
actividades del periodo correspandiente, cegtificacion para pago, de supervisién ¢ interventoria expedida por el supervisor del
contrato y acreditacién del pago de aporte al SGSS para el régimen contributivo.

NUMERO DESCRIPCION PORCENTAJE

61201 410304 | GESTION TESORERIA | 1.904.700
"+ EN CASO DE REQUERIR MAS FILAS PARA RUBROS PRESUPUESTALES Y SU VALOR, AL IGUAL QUE DISTRID POR CONCEPTO DE GASTO SE PUEDE ANADER TANTAS COMO SE NECESITE

** EN CASO DE REQUERIR MAS COLUMNAS PARA LA SECCION DE ADICCIONES, SE PUEDEN ARADIR TANTAS COMO SE NECESITEN ; DIVIENDO LA COLUMNA “ADICION" LAS VECES QUE SEAN NECESARIAS

DETALLE DE PA 5 Vi i CION DE B ASE CRAVABLER, - —
PENSIO SALUD e TIENE OTROS
ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR fiRE DEPENDIENTES Nombre Valor

; PORVENIR .| 185,600 | FAMISANAR.| 145,000 12,200 Si: __No:_X_

. " " ) v . i | IDIPRON para el periodo relacionado, en el que se verificd
Certifico que el contratista en mencién, cumplié a cabalidad con el objeto del contrato en 15:- términos pactados con ¢ o, q :

queelco:mu'suleewummnldhmlospagond:Apm:nlsismmdeSemridad SmndyloPMHmomyIudmm p se enlaG de
Contratacién quien serd la responsable de su custodia. En consecuencia se puede tramitar ¢l pago correspondiente.

Expedido en Bogota D.C, el dia 1 del mes de FEBRERO __ del aflo 2024

7 SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DE CONTRATO - .. | ‘APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATO (en caso de aplicar) |
f
FIRMA
o NOMBRE:
NOMBRE : BLANCA PATRICJA GOMEZ MORENO :
C.C.: 51.990.064 / TELF: 6013779997 c.C: TELF:
CARGO :Gerente Financlera-Codigo 039,grado 01 CARGO O No. DE CONTRATO:

Vr 01 150004

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CODIGO A-GCO-FT-002
GESTION CONTRACTUAL ’
VERSION 08
A 1de2
INFORME DE ACTIVIDADES ‘;é(;ﬁ*% e
CONTRATOQ
DESDE 04/10/2022

CONTRATO No. 2185 - 2023
INFORME No. 02
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 AL 31 DE ENERO 2024

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

PRODUCTOS’ENTREGADOS

Apoyar labores administrativas
1 [requeridas por el supervisor del
contrato.

Elaborar formato certificacién laboral
personal de planta.

Recibir y radicar correspondencia para
firma secretario gencral.

Correo instilucional

Gestion Documental

Aboyar con ¢laboracidén y revigién
de cuentas por pagar Yy
comprobantes de egreso en el area

Recibir y arganizar cuentas,

Hacer egresos:
Egresos del 20774 al 20823, 21221 al
21691 al

Relacion comprobantes de cuenfas por
pagar formato A-GFI-FT 020

Los se encuentran  en el

2 di T o 21270, 21439 al 21538, soportes
para ser radicas en Tesorera, | 549 aplicativo Sysman
previo conitrol de consecutivo,
anexos, firmas y ofros.
Clasificar, archivar documenlos y
i i inv i ir e : ivar ingres . .
3 realizar ¢l respe’clwo venlario | Abrir carpetas para .archl.\ar ngresos, | 4. o Gestién tesoreria.
documental del 4area que le sea|egresos, nolas bancarias, relacidén pago
asignado ordenes de servicio, de diciembre del aiio
2023,
. Entrega de tarjetas de reposicion de
n e sean asignadas|. A y . . .
4 Las demds que le s SIE jovenes vinculados al convenio 7726. | Fonnato plantilla entrega de tarjetas

por ¢l Supervisor

Contestar llamadas.

* Incluir todas las filas que se requieran
Nota:

El supervisor del contrato entiende que con la Aceptacidn del presenle formato resulta improcedente aplicar el

incumplimiento que trata el articulo 86 Je la ley 1474 Jde 2011 y demis que le modifiquen, en relacidn con las actividades aquif

detalladas.

El Interventor o Supervisor hace conslar quc Ias ohllgauonfs se cumplieron conforine a lo cstipulado en el contrato, y que se adoptaron
las observaciones y recomendaciones realizadas, Asi mismo certifico que el contratisla cumplid con los requisitos de Ley referentes a
los aportes a seguridad social, a las entidades a las que esta obligade a aportar. Sc anexan Comprobantes de pago.

1 -APORTES .. Valor Cotizado " Periodo cotizado
SALUD ' $145.000 DICIEMBRE /2023
PENSION - $185.600 DICIEMBRE /2023

Vr. 01; 15/9/2021
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[ ARP | $12.200 | DICIEMBRE /2023

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: 01 FEBRERO DE 2024

P
nder Fernantlez

erme
BLANCA PATRICIA GOMEZ MORENO " HERMELINDA FERNANDEZ QUIROGA
GERENTE FINANCIERA - C.C No. 52.602.862

CcODIGO 039, GRADO 01

Nombre apoyo a la Supervision: N/FA
Cargo: NIA
Vo Bo Apoyo a la supervision: NfA

Anexo:

*Cerlificacion e informacion para pago cxpedida por el Superviser.
*Certificacién 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 ESTABLECIDOQ, 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 10DO
EL DOCUMENTO.

V. 01; 15/09/2021




SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\\

o COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52602862

NOMBRE O RAZON SOCIAL: HERMELINDA FERNANDEZ QUIROGA

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

DIRECCION: CRA 54 N 137 20 TELEFONO: 3224366

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - IDIPROL

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4531423791 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/15 NUMERO AUTORIZACION: 9997398739

NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE

TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

2024/01/13 12:29 PM

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $12.200
SUBTOTAL: 1 $12.200
VALOR SIN MORA: $ 342.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 342.800
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