Cédigo del Documento

PGAF.06

Version 9
INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Y RECIBO A SATISFACCION DEL SUPERVISOR
Cadigo del Formato PGAF-06-03
Version 1.0
. IDENTIFICACION
CONTRATOICONVENIO: DE PRESTACION DE SERVICIOS NOMERO DE 042-2024
oy VIGENCIA 2024
OBJETO CONTRACTUAL ostar seniciosproesionales especialzados paa apoyara getn de  Dieccitn de lanaciondea ontlria de BogtD.C. En ol maco el proyeco de mersion| e |oRECCION OE PLANEAGION
TIPO DE 0
CONTRATISTA NUMERO DE IDENTIFICACION 038,
JOHANN MILLER ARCE RUBIO DENT e on| CEPULA DE CluDADANIA 80.038.894
CONTRATISTA CESIONARIO N/A TIPODE NA NUMERO DE IDENTIFICACION N/A
IDENTIFICACION
PLAZO FECHA INICIO CESION
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION INICIAL
INICIAL (SIAPLICA)
Nueve (9) biA__ | MES T ARO DA MES [ ARO oia__ | MES [ afo
meses 15 | ENERO | 2024, N/A | NIA | NIA 14| OCTUBRE [ 2024
PR;RLR“;SADD FECHA DE INICIO (PRORROGA 1) FECHA DE INICIO (PRORROGA 2) FECHA DE INICIO (PRORROGA 3)
PLAZO DE EJECUCION DEL
CONTRATO A DA | MES [ ANO DiA [ MES [ ANO DA ] MES [ avo
N/A N/A NIA N/A NA NA NIA NIA NIA
PLAZO FECHA DE INICIO SUSPENSION FECHA DE REINICIO SUSPENSION FECHA DE TERMINACION
TOTAL (tenga en cuenta prorogas y suspensiones)
Nueve (9) biA__ | MES T ARO DiA [ MES [ ANO bin | MES [ avo
meses NA_ | N/A [ NIA NA | N/A [ NA 14| OCTUBRE [ 2004
2. DATOS PARA EL PAGO
REGIMEN CONTRATISTA Y/O AECEEC e A L oo REQUIERE INGRESO A A
PROVEEDOR 1 GRAN CONTRIBUYENTE ITORRETENEDOR Cha ALMACEN

REGISTRO PRESUPUESTAL

REGISTRO PRESUPUESTAI

L ADICION 1

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION 2

REGISTRO PRESUPUESTAL
ADICION 3

NUMERO REGISTRO

CONTRATOS DE PROYECTOS DE|

consultoria en gestion estratégica

PRESUPUESTAL “° A A v
DESCRIPCION  DEL  RUBRO|
(CONCEPTO DEL GASTO PARA 0232020200883111 Servicios de NIA NIA NIA

sean acordadas por el supervisor

1a Inea base para la efecucion de estos mismos.

INVERSION)
CONTRATO | ADICION 1 (Si la hubiere) ADICION 2 (Si la hubiere) ADICION 3 (Si la hubiere) VAngNTg;GLODEL
VALOR DEL CONTRATO
$63.000.000 [ NA NIA NIA $ 63.000.000
NUMERO DE TIPO DE pocuMENTO |
PAGO PARCIAL
TiPO DE PAGO R 7 At NATURAL TIPO DOCUMENTO Do [nomeRo 7
VALOR A PAGAR
[VALOR MENSUAL A PAGAR VALOR
(PERSONAS NATURALES) SHETOTED VALOR SIN IVA NIA VA NIA (PERSONAS NIA yMOR | s233333
JURIDICAS)
DATOS PARA CONSIGNACION TPO DE CUENTA CORRIENTE | NUMERO DE CUENTA 288070964 BANCO BANCO DE OCCIDENTE
DEL AL VALOR
PPERIODO Y VALOR DEL PAGO DIA | MES ANO DIA MES | ANO DIAS A COBRAR | 30
1| JULIo 2024 31 JULIO | 2024 $ 7.000.000
[VALOR EJECUTADO DEL N , SALDO A FAVOR DEL
CONTRATO $38.733.333 TERMINACION ANTICIPADA O DiA MES AN [ArDORFAYO R
REQUIERE LIQUIDACION (SI
APLICA SALDO A LIBERAR A
SALDO DEL CONTRATO $ 17.266.667 ) NIA NIA N/A |EAVOR DE LAENTIDAD  |N/A
EN CASO DE REQUERIR VAS 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 ADICIONES, SE PUEDEN ANADIR TANTAS COMO SE NECESITEN ; DIVIDENDO LA COLUMNA "ADICION” LAS VECES QUE SEAN NECESARIAS
3. DETALLE DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS PARA DISMINUCION DE BASE GRAVABLE (APLICA SOLO PARA PERSONAS NATURALES).
FECHA DE PAGO)
PERIODO COTIZADO PENSION SALUD ARL
No. PLANILLA | FECHA BE DA
ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR ENTIDAD, VALOR
78794114 19/07/2024 JuLio
old Mutual 1.870.000 |Salud Total 1.375.000 POSITIVA 57.500
4. TODAS LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA Y ACTIVIDADES REALIZADAS (Ver NOTA Uno).
OBLIGACIONES ACTIVIDADES UBICACION DE LAS EVIDENCIAS
S e Inplementado un proceso autoratzado con 19Ron & Relatoras, que acie la ecura y anaiss de
Bty apoyar basada oncatos.
Acividades Realzadas
1 Evakiaciony Sekccion de Herramientas:
1. Apoyar en Ia ejecucion de las actividades derivadas de la estrategia de| - Pyhon y Pandas: Elegdos po su capacidad para manela y wanstorna grandes volimenes de datos | nips:contalriadebogotade
analiica de datos Insttucional iderada por la Subdlrecion de Andisis,| manera eficiente. y s gov
Estadisiicas ¢ dicadores. ety para soLsener. |
2. Desarolo ¢ Inpemeniacin
~Atomatzacion el Proceso de lectura y Carga de Datas: Se desarrokd un scrig en Pyhon due corvierte
es Server
Tases a tabas enla
2. Apoyas 0s procesos de mejora, actualizacién y divulgacion de los tableros de| tpsicontaloriadebogotade-
ot docarorain o Sobaveceonso v, Loasns o 2 e o ab it g s save o et chanotts etk n e Sz g o
ndicadores. visualea BhySSXIYUACQVBHALO3-Q7e=TVENGA
2 Panticipar activamente en las reuniones, mesas de rabalo, tallses o cualquier tpsicontaloriadebogotade-
oiro escenario aue se requlera, segan 1as del supervisor del o o ecuipo de rabeo, ¥ oo =
contrato. OBSARPZGEIOBIXIVIKYyure~c2ZDvS
ps:fconvaboriadebogotade
1 Eneegr o tinformacion o documento elizado e sl 5613, o co o orumaracin oo
ejecucian del contrato, al finalzar 1 plago del mismo I sharepitcomtigrsaralpn
e apoyo a defricion y anlsis d s poyecios de akrias tempranas,
Cumplir 1as demés actividades relacionadas con el objeto del conirao que| andiisdelos proyecios oo o daics ol csenvatr oo

OBINSI-NCOrPWNBIEGGUOGWPe=19SHgZ

*EN CASO DE REQUERIR MAS FILAS PARA LAS OBLIGACIONES Y LAS ACTIVIDADES SE PUEDE ANADIR TANTAS COMO SE NECESITE O ELIMINAR LAS QUE NO SEAN NECESARIAS

Expedido en Bogotd D.C , el

Cerifico que el contratista en mencion, se encuentra al dia en los pagos de Aportes al Sistema de Seguridad Social ylo Parafiscales, y que realice la verificacion y consistencia de la informaci6n de cada uno de los documentos soportes para adelantar el respectivo pagol
del contrato/convenio y que los mismos se generaron por el cumplimiento del contratista/asociado a entera satisfaccion en el periodo de ejecucion certificado y de conformidad con lo establecido en el objeto y obligaciones contractuales y demés normas aplicables,

lunes, 5 de agosto de 2024

CONTRATISTA Y/O PROVEEDEOR

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DE CONTRATO

APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATO (en caso de aplicar)
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NOMERE JOHANN MILLER ARCE RUBIO NOMBRE SANDRA PATRICIA BOHORQUEZ GONZALEZ NOMERE |ANA MARIA OCHOA VILLEGAS
No No. No. = TELF O
o ricacion | 80038894 [TELF O cEL | 300400900515 ieicacion 52.800.780 [TELF O CEL 3134410348 [No- L n 1013579678 | T 3007618180
SUBDIRECT SUBDIRECCION DE
CORREO jmarce@contraloriabogota.gov.co CARGO DIEERIERY pepenpENcia | DIRECCION DE CARGO o DEPENDENCIA | ANALISIS, ESTADISTICAS
[FTEERTER [RUSTEEE TECNICA E INDICADORES




