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; CERTIFICACION PARA PAGO DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
it VIGENTE DESDE 0712/2022
1. IDENTIFICACION
CONTRATO DE: PRESTACION DE SERVICIOS ] No. | 0801/2024
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON AUTONOMIA TECNICA ADMINISTRATIVA Y
OBJETO CONTRACTUAL FINANCERA EN EL PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL, REALIZANDO ACTIVIDADES
) OPERATIVAS Y ADMINISTRATIVAS EN MATERIA ARCHIVISTICA QUE CONTRIBUYAN AL
PROCESO
CONTRATISTA i MARTHA ROCIO VALDERRAMA NEUTA ¢ CEDULA O NIT 39.708.343
CONTRATISTA CESIONARIC N/A CEDULA Q NIT A
FECHA DE INICIO FECEA DE TERMINACION CODIGO ACTIVIDAD
) (t=np on cuenta praro; s siones)
PLAZO DE EIECUCION DEL CONTRATO DiA MES ARO Dia MES ) RUT R”IT
8 ABRIL 2024 7 JULIO 2024 8299 8299
RESPONSABLE DE IVA [ChesroNSABLE DE A Cbro
REGIMEN CONTRATISTA Y/0 PROVEEDO) :
EORMEN CONTR 9 PROVEEDOR [ [IRAN CONTREBUYENTE CAUTORRETENEDOR Chia
2, DATOS PARA EL PAGO
CONTRATO ADICION (Si la hubiere) ADICION (Si 1a hubiere)
'VALOR TOTAL 5 6.800.000 $3.400.000
[VA TOTAL INCLUIDO N/A N/A
= 2754 NUMERQ:
RESU 4 | _
[REGESTRC PRESUPLIESTAY, NUMERG 1507 ,FECHA l 05/04/2024  |sumMERO 39-05.2074 " |FECEA:
RUBRO PRESUPUESTAL 023011601030000007727 ) 0230116C1030000007727
°. . . Fortalecimiento de &
Fartalecimiento de lz Infraestructura Fisica, TIC y de la Gestion| X L
CONCEPTO DEL RUBRO Iasticional del IDIPRON Bogots - Otos servicios de 1) racsiructura Fisica, nlc ydela
injstracién piblica nep. Gestion Instirucional del
adainis IDIPRON Bopgti - Otros
VALOR DEL PAGO A AFECTAR $0 $ 793.333
NUMERO DEL PAGO 5-ULTIMA PERIODO DEL PAGD:I DEL 1 AL 7 DE JJLIO
VALOR CONTRATO EJECUTADO 10.200.000 PAC PROGRAMADO PARA: AGOSTO
SALDO DEL CONTRATO 0 VALOR:| § 793.333
FACTERAS No. _ Nia ’
. st . TIENE EMPLEADOS A CARGO
MINUCIO 3 EXA CER CION ! .
SE ACOGE A LA DISMINUCION BASE GRAV, Tho Can (TIFICA ) Olsi Clanexa Garrcaaoy o

FORMA DE PAGO

CLAUSULA SEXTA - FORMA DE PAGO: E} valor de! presente contrato, se cancelari en periodos fijos, mensualidades vencidas, o proposcional al
tiempo de servicio prestado en ¢l mes, con core &l dia 30 de cada mes; valor que se pagard dentro de los 10 dias hibiles siguicates al cone del mes, los
cuales serdn conrados a partir de la rzadicacion en £l drea de contabilidad. El valor mensual es la suma de: TRES MILONES CUATROCIENTOS Mil
PESOS. MCTE ($3400000), la cval se hard cfectiva previa presentacion del informe de actividades del pericdo correspondicnte, certificacion para pago,
de Supervisioa ¢ inerventoria expedida por ¢l supervisor del contrato y acreditacion del pago de aporte al SGSS para &l régimen contributive,

3. DISTRIBUCION PGR CONCEPTO DE, GASTO

NUMERO DESCRIPCION PORCENTAJE VALOR
- Proteccidn atencién integral de Nifiez, Adalecencia y Juventizd en sitacion de vida
FMAR14/0101441550167727 en calle, en riesga de habitabilidad e calle y en Eagilidsd social 0% 14000
PMA0214/0126/41950167727 Desarrollo de competencias - 10% 79331
TOTAL 10% 793333
e ——— —
4. DISTRIBUCION DEL GASTO
CENTRO DE COSTO AUXILIAR NOMERE DEL AUXILIAR VALOR
31677272 410203 Gestion Documental N 793.333
o EW CASO DE REQUERIR MAS FILAS PARA RUBROS PRESUPUESTALES Y 50 VALGR, AL IGUAL QUE DISTRIBUCION PO, CONCEPTO DE GASTO SE FUEDE ANADIR TANTAS COMQ SE NECESITE
== EN CASD DE REQUERIR MAS COLUMMAS PARAT A SECCION DE ADICCIONES, SE PUEDEN ANADIR TANTAS COMO SENECESITEN ; DIVIENDO La COLUMNA “ADICIGN™ LAS VECES QUE SEAN NECESARIAS
S. BETALLE DF, PAGC SEGURIDAD SQCIAL ¥ OTROS PARA D.lSMJNECIﬁN DE BASE GRAVABLE, (AﬁlCA SOLG A CONTRATISTAS)
PENSION SALLD ARL: POSITIVA TIENE OTROS
ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR NIT: 260011153 DEPENDIENTES Nombre Valor
COLPENSIONES 217.600 COMPENSAR 170900 14.200 Si_ No: X

Certifico que el contratista cn mencitn, cumpiip a cabulidad con o} abjeta del contrato en los términos pactados con el IDIPRON pars &l periodo E:Iacjonado. en &l que se verifics que el contratista se encuenira al
dia en los pagos de Aportes 2l Sistema de Seguridad Social /o Parafiscales. El informe ¥ los documentos soportes s¢ radicaran en Ia Gerencia de Contratacitn quien serd 1a responsable de su custadia, En

consecuencia se puede tramitar & pago correspondiente.

Expedide en Bogota D.C , el dia

i def mes de

AGOSTO  del afio 2024

SUPERVISOR Y/0O INTERVENTOR DE CONTRATO

APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATO

Mol ety C -

FIRMA FIRMA
NOMBRE: DIANA MORELY BELTRAN CORTES NOMEBRE:
C.C: 57.821386 TELF: 3779997 EXT: 1046 |C.C. TELF:

CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGG 219 Grado 05 (E}

No. DE CONTRATO:

I |




, CODIGO A-GCO-FT-002
GESTION CONTRACTUAL -
VERSION 08
ALCALDIA MAYOR B ! 1d
tﬁsﬁ%egg:fﬂf- INFORME DE ACTIVIDADES \fIAG(;?'I‘:&E 02
mmuﬁmgm:mmmum CONTRATO
DESDE 04/10/2022

NOMBRE DE1L. CONTRATISTA. MARTHA ROCIO VALDERRAMA NEUTA/

CONTRATO No. 2024-0801

INFORME No. 5-ULTIMO
PERIODO COMPRENDIDO: 01 DE JULIO AL 07 JULIO DE 2024

SUPERVISOR DEL CONTRATO: DIANA MORELY BELTRAN CORTES

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATUAL

. SOPORTES
(Describa 1as evidencias de Ias

No OBLIGACIONES ! ACTIVIDADES REALIZADAS Y/O actividades realizadas y sitio de
B CONTRACTUALES " PRODUCTOS ENTREGADOS o '
_ _ . . i : conservacién de la
L . _informacién)
Apoyar el proceso de elaboracién, | 1.1 No se realizan Actividades relacionadas | e Anexo 1.1
1 |actualizacién, . implementacién  y | con esta obligacién N/A
divulgacion de las TRD del IDIPRON.
Aplicar los Instrumentos Archivisticos | 2.1 Se hace revision del inventario . Anexo 2.1
contemplados en el Decreto 1080 de | documental de los expedientes contractuales Formato tmico de inventario
2015 en el Artfculo 2.8.2.5.8 4. vigencia 2014, verificando la descripcion de documental (FUID A-GDO-FT-
implementacién v aplicacién de la las series y subscries documentales segin las 018.)
Pyt versiones de las Tablas de Retencién
2 | Tabla de Retencion Documental -TRD D . L
. ., ocumental (2014-2016), asi como la revision
y Cuadro de Clasificacién L. de las descripciones de los asuntos, folios y
Documental-CCD fase de aplicacion, tomos. Se realizé la validacion fisica de cada
convalidacién y adopcion 2014-2016 una de las carpetas, verificando un total en el
Y 2016 a la fecha. inventario de 20 cajas,
Realizar valoracién, inspeccion, 3.1. Se realiza revisién a los expedienies . Anexo 3.1
asesoria y asistencia técnica a las contractuales de la vigencia 2014 verificando Formato \inico de
unidades de proteccién integral, dreas | ordenacién, foliacién Diligenciamiento de inventario documental
de derecho y unidades administrativas | chek list, FUID, caratulas, Rotulo de Carpetas (FUID A-GDO-FT-018).
3 de IDIPRON en la realizacién de y Cajas).
actividades encaminadas al manejo y
administracién documental de los
archivos de Gestion,
Realizar supervisidn, control de 4.1 Serealiza seguimiento a las actividades . Anexo 4.1
calidad y seguimiento de las realizadas por las contratistas que adelantan el
actividades realizadas en el que hacer |Proceso de infervencién documental a la Serie | Formato imico de inventario
4 | productivo de los colaboradores del CONTRATOS (Revisién en Ta Ordenacion, documental (FUID A-GDO-FT-
Area. Foliacién, Diligenciamiento de chek list, ) 018).
FUID, caratulas, Rotulo de Carpetas y Cajas).
dAfc?lﬁlll?as.lle)gi;?fr?:nizt;?;:’gzrgrolil?;s 5.1 Nose rl‘?aliz‘a’n Actividades relacionadas
5 |tablas de retencién documental (TRD) con esta obligacion. N/A
y las tablas de valoracién documental
{TVD).
Verificar que los documentos y 6.1 Se realizé la respectiva verificacion a los *  Anexo 6.1
soportes para el pago del personal informes del mes de Julio presentados por Pantallazo envié correo
6 cada uno auxiliares del Archivo Central,

contratista del proceso de Gestion

Documental curnplan con los

con informes.




’ CODIGO A-GCO-FT-002
ESTION CONTRACTUAL z
¢ VERSION 08
ALCALDIA MAYOR PAGINA 2de2
DEBOGOTA DL, INFORME DE ACTIVIDADES VIGENTE
e CONTRATO
DESDE 04/10/2022
requisitos legales y reglamentarios
Realizar capacitaciones al personal 7.1 No se realizan Actividades relacionadas
7 | contratista y de planta del IDIPRON. | con esta obligacién. N/A
Apoyar las demas actividades que le
sean asignadas por el Supervisor. 8.1 Se realizé acompafiamiento a la Anexo 8.1
8 revision del inventario fisicos y bienes
Acta

* Inchuir todas las filas que se requieran

Nota: El supervisor del contrato entiende que con la Aceptacién del presente formate resulta improcedente aplicar el
incumplintiento que trata ¢l articulo 86 de la ley 1474 de 2011 y demis que le modifiquen, en relacidn con las actividades aqui
detalladas.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

El Interventor o Supervisor hace constar que las obligaciones se cumplieron conforme a 1o estipulade en el contrato, y que se adoptaron
las observaciones v recomendaciones realizadas. Asi mismo certifico que el contratista cumpli6 con los requisitos de Ley referentes a les
aportes a seguridad social, a las entidades a las que estd obligado a aportar. Se anexan Comprobantes de pago.

APORTES Yalor Cotizado Periodo cotizado
SALUD $ 162.5060 JTUNIO
PENSION $ 208.000 TUNIO
ARP $13.600 TUNIO

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: 01 DE AGOSTO 2024

FIRMA : FIRMA
] T’\oﬁ\'\d‘&?.ﬂcﬁ\ée O TN
Dyrarea Mioely Belbtran C. '
DYANA MORELY BELYRAN CORTES MARTHA ROCIO VALDERRAMA NEUTA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO C.C. 39.708.343
CODIGO 219 GRADO 05 (E)

Nombre apoyo a la Supervisidn:
Cargo:

Vo Bo Apoyo a la supervision

Anexo:

*(Certificacién e informacion para page expedida por el Supervisor.
*Certificacion Pagos Seguridad Social

*Certificacion de descuento.

NOTA:

ESTE FORMATO CONTIENE LA INFORMACION MINIMA REQUERIDA TARA CADA UNO DE LOS
PROCEDIMIENTOS O TRAMITES PARA LOS CUALES SE HA ESTABLECIDO, NO SE PUEDE ELIMINAR NI
PARCIAL NI TOTALMENTE LA INFORMACKON AQUI CONTENIDA; ST 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.




ompensar [ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

:

2024.08

b

i ) BE0D6ER42.7

Salud 1 170.000 ' 170000
Pansién 1 217.500 Z17 800
Riaspos Laborales o1 14.200 14.200
CCF 1 27.200 27.200
£5aP 0 1] 0
* lCBF a 1] 0
T MEN 0 Q Li]
SENA U 0 1]
4 42p.000 428.000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte' de Compensar Operador de Infarmacion




compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

CALLE 2010 21 ESTE
BARRIORUBI 1 | 001872801
e =
ﬂif‘ ENTO |
bt o

CUNDINAMARCA MOSQUERA

202407

19/07/2024 78700223

PAG 1de 2

3410100

EPS008 LCompensar EPS

i Poslliva Seguros

1 162.500 162. EDI]
Pengidn 1 208.000 208.000
Rieeges Laboralas 1 13.620 13.600°
CCF 1 26,000 26.000
ESAP . a ] 1]
ICBF 0 ‘o 0
1} 2 1}
] 1] 0
4 410.100 410,100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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A CARGO DEL CONTRATISTA VIGENTE DESDE 04/10/2022
; . . s
CONTRATISTA MARTHA ROCIG VALDERRAMA NEUTA ( I CEDULA O NIT 39708343
- " FECHA DT TERMINACION
NUMERC DE CONTRATO DEPENDENCIA DONDE DESEMPENA $UJ OBIETO FECHA DE INICIO (inciuyrnto modGeaniones)
CONTRACTUAL ' DiA MES [ avg oia MES Ao
CPS 0801 GERENCIA ADMINISTRATIVA 3 ABRIL ’ 2024 | 7 JULIO 2024
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON AUTONOMIA TECNICA ADMINISTRATIVA Y FINANCERA EN EL PROCESO DE
OBJETO CONTRACTUAL GESTION DOCUMENTAL, REALIZANDO ACTIVIDADES OPERATIVAS Y ADMINISTRATIVAS EN MATERIA ARCHIVISTICA QUE
CONTRIBUYAN AL PROCESQO

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 informacién digital que mansjd v produjo el contratista mediante la ejecucion de su Objeto Coniractual, asi misme, que se
realizé y entregd copia (Backup) de la informacion de la cuenta asignada y se le solicité al area de sistemas deshabilitar el perfil del usuaric asignade al Contratista.

2. Recibe a entera satisfaccion y en su totalidad los archives 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 / Misicnal)

3. Recibe a entera satisfaccion y en su totalidad los bienes (equipos y herramientas de trabajo) utitizados por el contratista para el desarrollo del objeto contractual.
(TRANSPORTE, MANTENIMIENTO, BIENES MUEBLES E INMUEBLES Y APOYO LOGISTICO)

4. Fueron recibides a entera satisfaccion ¥ en su totalidad los bienes devolutivos, elementos de consumo y/o consumo contralado, utilizados por el contratista para el
desarrollo del objeto contractual previa revisién y aceptacion del responsable del Inventario de la dependencia.

Chaqueta Camiseta Pantalon Gorra Maleta Carnet Otro, ; Cudl?
Elementos de Cantidad 1
Consumo Talla i M
Observaciones
5. El contratista NO tenia a su cargo el registro de informacion en el SIMI

FIRMA Do LDCD‘(‘Q,\ 18| Q’)QH\(‘E}\ C FIRMA Tﬂo“%’"@\i&\é@ﬂm‘}“}

NOMBRES: DIANA MORELY BELTRAN CORYES NOMBRE: MARTHA ROCIQ VALDERRAMA NEUTA
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 219 GRADO 05 (E) Rol: CPS 0801
DEPENDENCIA  GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPENDENCI1A  GERENCIA ADMINISTRATIVA

Vo.Bo. Apoyo a la supervisién: s

iir los sosilres v apellidos compleos - cargs

NOTA: El supervisor y/c interventor dara(n) fi de lo aqui establecido, sin perjuicio de las acciones administrativas, disciplinarias, fiscales y/o penales que se puedan suscitar por el desempefio de
lz labor de supervision y/o interventoria, de conformidad con fa normatividad vigente.

Este docuwento es de obligatoria elaboracidn y entrega para efectos del iiltimo pago, en el item 5 s¢ puede incluir las filas (uE sean necesarias en caso de aplicar




. : CODIGO A-GCO-FT-005
€ GESTION CONTRACTUAL _
el VERSION 06
ALCALDIAMAYOR CERTIFICACION FINAL DE CUMPLIMEENTO DE, PAGINA l1del
e CONTRATO VIGENTE DESDE | 04/10/2022

EL SUSCRITO SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEL CONTRATO
NO. 0801 DE 4 DE ABRIL DEL 2024
CERTIFICA:

Que el INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE LA NINEZ Y LA JUVENTUD - IDIPRON Y MARTHA/
ROCIO VALDERRAMA NEUTA, suscribieron el contrato No. 0801 del 4 de abril 2024, cuyo objeto es: PRESTAR
SERVICIOS PROFESIONALES CON AUTONOMIA TECNICA ADMINISTRATIVA Y FINANCERA EN EL
PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL, REALIZANDO ACTIVIDADES OPERATIVAS ¥ ADMINISTRATIVAS
EN MATERIA ARCHIVISTICA QUE CONTRIBUYAN AL PROCESQO, para ser gjecutado en un plazo de DOS (2)
MESES por un valor de $ 6.800.000 (SEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS. MCTE)

Que el contrato inicié su ejecucién el dia 3 de abril de 2024.

Que las partes suscribieron las siguientes modificaciones contractuales:
Adicion No.1 Por TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
Promroga No. 1 Por UN (1) MES

Suspensidn; N/A

Que el valor total del contrato es por la suma de CATORCE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOQS DOCE PESOS. MCTE ($14.976.612)

Que el contrato tiene un valor ejecutado por DIEZ MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($ 10.200.000)

Que las garantias a que hubiere lugar con la suscripcion del presente contrato fueron constituidas v actualizadas conforme a
la fecha del acta de inicio y a las adiciones y prérrogas presentadas en marco de la gjecucion del contrato. N/A

Que el objeto y obligaciones contratadas fueron realizadas por el contratista y recibido por el IDIPRON a entera satisfaccién.
Que, durante el plazo de ejecucion del contrato, el contratista acredité el pago de sus obligacicnes 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 demds normas complementarias.

Que el saldo a favor del contratista corresponde a la suma de SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIIL. TRESCIENTOS
TREINTA'Y TRES PESOS MCTE (5 793.333) por honorarios del 1 al 7 de julio de 2024.

Que el saldo a liberar corresponde N/A

La presente certificacién se expide en Bogota D.C., el 8 de julio de 2024

SUPERVISOR Y/O0 INTERVENTOR DE APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATOQO
CONTRATO (En caso de aplicar) '
\
N -
FIRM FIRMA
NOMBRE:; DIANA MORELY BELTRAN CORTES NOMBRE:
CARGO: Profesional universitaria 219-05 (E) No. DE CONTRATO:
DEPENDENCIA: Gerencia Administrativa-Gestion DEPENDENCIA:
Documental

S'EEQ’I'E FORMATO CONTIENE LA INFORMAQION EMMAREQUERIDA PARA, CADA UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS O TRAMITES PARA L0 COALES SE HAN ESTABLECIDO, NO SE PUEDE ELIMINAR ML FARCIAL NI TOTALMENTE LA INFORMACION AQUI CONTENIDA,

ALGUN ESPACIO NQ APLICA ESCRIBIR QUE N/A; AL DILIGENCIARLAS NG DEBEN QUEDAR ESPACIOS EN BLANCO. Y EN BL ESPACI) DE LAS FIRMAS EACE PARTE INTEGIAL DEL ACTA, RAZON FOR LA CUAL NQ DEBE QUEDAR EM (INA HOJA SEPARADA. DEBEN
SER DILIGENCIADGS ¥ REMPLAZADAS LOS ESPACION MARCATIOS CON GEIS Y TODO DOCUME
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