GESTION CONTRACTUAL CODIGO A-GCO-FT-006
” B s VERSION 16
PA(;]NAI de1 1DE1
CERTIFICACION PARA PAGO DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
VIGENTE DESDE 07/12/2022
1, IDENTIFICACION
CONTRATO DE: PRESTACION DE SERVICIOS No. I 20241261~
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES CON AUTONOMIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, PARA
OBJETO CONTRACTUAIL REALIZAR ACTIVIDADES INTERINSTITUCIONALES, ADMINISTRATIVAS, OPERATIVAS Y FINANCIERAS, PARA LA
s GESTION INTEGRAL DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO, 1050 DE 2024 ENTRE TRANSMILENIO S.A. Y EL
IDIPRON, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION DE LA SUBDIRECCION TECNICA DE OPORTUNIDADES
CONTRATISTA RIASCOS RIASCOS SANDRA LORENA.~ CEDULA O NIT 1.032.431.697°
CONTRATISTA CESIONARIO CEDULA O NIT
_ FECHADEINICIO e - - CODIGO ACTIVIDAD
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO DiA MES | ANO | DpiA MES 0 -] AR " RUT ORI
21 MAYO™ 2024 20 FEBRERO 2025 ° 8299 8299
[/NO RESPONSABLE DE IVA [RESPONSABLE DE IVA [ClotRo
REGIMEN CONTRATISTA Y/OQ PROVEEDOR S S : i
- [JGRAN CONTRIBUYENTE [AUTORRETENEDOR [ A
|2. DATOS PARA EL PAGO
: : CONTRATO ADICI_ON (Sila hubiere) - ADICION (Sila hubiere)
VALOR TOTAL $ 55.800.000
IVATOTAL INCLUIDO
NUMERO: NUMERO:
REGISTRO PRESUPUESTAL NUMERO| 2024002231 |FECHA 20/05/2024
FECTIA: FECHA:
RUBRO PRESUPUESTAL 023011601 170000007726 -
DESARROLLO CAPACIDADES Y AMPLIACION DE
: : OPORTUNIDADES DE JOVENES PARA SU INCLUSION SOCIAL Y
CONCEPTO DEL RUBRO PRODUCTIVA BOGOTA - ADMINISTRADOS DE DESTINACION
ESPECIFICA / Otros servicios de la administracion plblica n.c p.
VALOR DEL PAGO A AFECTAR $ $ 6.200.000
NUMERO DEL PAGO 6 PERIODO DEL PAGO: | DEL1AL30 - |  OCTUBRE
VALOR CONTRATO EJECUTADO $ 33.066.667 - PAC PROGRAMADO PARA: NOVIEMBRE
SALDO DEL CONTRATO § 22733333 VALOR: : ; S 6.200.000
FACTURAS No.
&E B 0 s i TIENE EMPLEADOS A CARGO
SE ACOGE A LA DISMINUCION BASE GRAV. [l AnExA CERTIFICACION [1sf  [JaNew cerTIFIcACION [vho
[zhvo - - -
El valor del presente contrato, se cancelari en periodos fijos, mensualidades
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, los cuales serdn contados a partir de In radicacién en el drea de
FORMA DE PAGO contabilidad. El valor mensual es la suma de: SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS. MCTE (56200000), la cual se
haré efectiva previa presentacibn del Informe de actividades del periodo correspondiente, certificacion para pago, de
supervisién e interventoria expedida por el supervisor del contrato y acreditacion del pago de aporte al SGSS para el régimen
contributivo.
3. DISTRIBUCION POR CONCEPTO DE GASTO
NUMERO DESCRIPCION PORCENTAJE VALOR :
PM/0214/0120/41030047726 | Servicio de educacién para el trabajo a la poblacién vulnerable 100,0% 6.200.000
TOTAL 100,0% 6.200.000
4. DISTRIBUCION DEL GASTO
CENTRO DE COSTO AUXILIAR NOMBRE DEL AUXILIAR VALOR
31677261 1742, CONVENIO No.1050 de 2024 $ 6.200.000
mmmm
** 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
st —————————————
5. DETALLE DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS PARA DISMJNUCIESN DE BASE GRAVABLE (APLICA SOLO A CONTRATISTAS)
Redimbirtl bt st
PENSION SALUD ARL TIENE OTROS
ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR DEPENDIENTES Nombre Valor
PORVENIR 396.800 ° COMPENSAR 310.000 POSITIVA  60.500 Si: X No: N/A N/A

Certifico que el contratista en mencién, cumplié a cabalidad con el abjeto del contrato en los términos pactados con el IDIPRON para ¢l periodo relacionado, en el que se verifico que el contratista
se encuentra al dia en los pagos de Aportes al Sistema de Seguridad Social y/o Parafiscales, El informe ¥ los documentos soportes se radicaran en la Gerencia de Contratacion quien serd la

responsable de su custodia. En consecuencia se puede tramitar el pago correspondiente,

Expedido en Bogoti D.C , el dia 1~ delmesde

NOVIEMBRE _del afio

2024

APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATO (en caso de aplicar)

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DE CONTRATO

)lRM A

<l

—ATANFELE ACOYTATA

[ |ctaan
NOMBRE: J‘AVIEI(ENRIQUFI\I.DANA SILVA ; f

T 017601 TELEkee—3r60i11

lec.

872458 TELE 3100411

SUBDIRECTOR TECNICO DE OPORTUNIDADES CODIGO 068 GRADO 02

CARGO O No. DE CONTIZXTO: CPS 2017/2024







; CODIGO A-GCO-FT-002
GESTION CONTRACTUAL ,
VERSION 08
INFORME DE ACTIVIDADES £AGINA 1de6 i
CONTRATO VIGENTE !
et 04/10/2022 |

CONTRATO No. -1261/2024
INFORME No. 6
PERIODO COMPRENDIDO DEL 1 AL 30 DE OCTUBRE DE 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA LORENA RIASCOS RIASCOS
SUPERVISOR DEL CONTRATO: JUAN FELIPE ACOSTA PARRA

- Y0 PRODUCTOS de las
S - ENTREGADOS actwndades realizadas Y sitio de

conservacién de la informacion)

- Seanexa Resolucion 517
de 2024, donde se ordena

= g T el pago a jovenes de
Concertar los 1. Se realizo revision de la estl?mgulo J
procesos Resolucion 517 de 2024,
administrativos que donde se ordena el pago a co )
i : - Se anexa informe
conlleven a la Jjovenes de estimulo de i
- ) i financiero.
| |correcta ejecucion del corresponsabilidad.
convenio
interadministrativo. 2. Revision informe financiero Oblisaian. ]
del mes de agosto convenio | - oaclOl
1050-24

b 1. Reunidn de seguimiento y
Planear, disefiar, e
radicacidn de cuentas pago

implementar, liderar y Al e - Se anexa Planilla de

evaluar las acciones ; asistencia.
iy : convenio 1050-24. :
administrativas,
operativas y técnicas - Acta de reunion
necesarias para el = o
P 2. Reunion de seguimiento
2 |adecuado : ;

S orientadora operativa ey STl
cumplimiento del : Obligacion 2

; Yessika Barrero,
convenio

orientadores operativos
Antonio Reyes y Camilo
Vargas.

Interadministrativo
suscrito con
TRANSMILENIO
S.A.







: CODIGO A-GCO-FT-002
GESTION CONTRACTUAL ,
VERSION 08
INFORME DE ACTIVIDADES P’(‘;G'NA 2de6
CONTRATO VIGENTE
SESBE 04/10/2022

Realizar control
administrativo de las
actividades
establecidas en el
convenio con
TRANSMILENIO
S.A.

I. Revision de cuentas pago dia
2024

2. Se anexa matriz pago dia

Obligacion 3

Contar con los
equipos necesarios
(celular con plan de
voz y datos, equipo
de computo), que
garantice la
permanente
comunicacion con los
diferentes actores del
convenio en
desarrollo de las
actividades del
mismo, al igual que la
sistematizacion de la
informacion que se
requiera

Participacion en los grupos de
WhatsApp creados por
Transmilenio, atencion de llamadas.

- Archivo de WhatsApp

Concertar y apoyar en
la verificacion y
seguimiento al equipo
de contratistas del
convenio.

- Serealizo la verificacién de
los informes de actividades
planillas e interventorias de
pago dia.

-Planillas de radicacion de
pago dia.

Consolidar la
informacién del
componente
anfitriones y el
componente guias y
presentar los informes
correspondientes de
todas las actividades
desarrolladas en

1. — Se realizo ajustes de los
informes de gestion de los
meses de mayo, junio y Julio
del CONVENIO 1050-24.

- Se anexan correos.

Obligacion 6







R 3 CODIGO A-GCO-FT-002
* GESTION CONTRACTUAL :
L VERSION 08
ALCALDIA MAYOR A
DE B0GOTADLC. INFORME DE ACTIVIDADES PAGINA 3de6
Lo e CONTRATO VIGENTE
DESDE 04/10/2022

marco del Convenio
Interadministrativo
suscrito con
TRANSMILENIO
S.A., y los demés que
le sean solicitados.

Reportar
oportunamente las
modificaciones
contractuales de los

I. Reporte de la siguiente

- Se anexa correo.

: novedad:
7 contratistas que
articipan en la o e ]

p: 4 Cesion — Karen Sofia Cadena Obligacién 7

gjecucion del

convenio suscrito con

TRANSMILENIO

S.A.

Apoyar en la

respuesta a los

posibles - Durante el presente periodo - Durante el presente

requerimientos no se realizo la obligacion periodo no se realizo la
8 | que realicen los en mencion. obligacién en mencion,

organismos de control

y vigilancia, durante

la ejecucion del

convenio.

En el marco del -Base de datos pago dia

objeto contractual el :
9 |contratista apoyara - Revision de interventorias OBLIGACION 9

las supervisiones que para pago dia.

le sean asignadas

Adelantar las : ; o :

: -Se realizo verificacion en | Se anexa planilla
gestiones Vinliestivo SIhlde]
dministrativas que se =L APeloalive & cot S

aglti planillas de asistencias, para | OBLIGACION 10
10 | requieran dentro del 1 -

N validar pago de estimulo de

: e corresponsabilidad de los

de recursos del ;

: guias.

convenio.

Estructurar los - Durante el presente periodo - Durante el presente

procesos no se realizo la obligacion periodo no se realizo la
11 | contractuales de en mencion.

bienes y servicios que
se requieran para la

obligacion en mencion.







: CODIGO A-GCO-FT-002
GESTION CONTRACTUAL ,
VERSION 08
DE 80GOTAD.C. INFORME DE ACTIVIDADES FAGINA 4de 6
R CONTRATO VIGENTE 04/10/2022
DESDE I

ejecucion del
convenio suscrito con
TRANSMILENIO
S.A.

12

Realizar el
seguimiento oportuno
al cargue de los
documentos
derivados del
convenio por parte de
IDIPRON en la
plataforma SECOP 11

Se realizo seguimiento y
validacion en One drive
y Secop Il de las cuentas
de los contratistas del
convenio 1050-24.

Se realizo cargue de
informe de gestion del
convenio 1050-24 a la
plataforma de Secop 11-

Se anexan correos

Obligacién 12

Asistir y participar
activamente en los

1.

Se asistio a reunion de equipo
administrativo- convenio

- Seanexa Listado de
asistencia.

13 |comités y reuniones a 1050-24. Oblivasion 13
las que sea
convocado.
AT T - Durante el presente periodo no |

14

actividades que se
requiera para el cierre
y posterior
liquidacion del
convenio.

-Durante el presente periodo no se
realizo la obligacion en mencion.

se realizo la obligacion en
mencion.







: CODIGO A-GCO-FT-002
GESTION CONTRACTUAL -
VERSION 08
ALCALDIAMAYOR A
DE BOGOTA D.. INFORME DE ACTIVIDADES LG5 Jde6
R CONTRATO LS
DHSTE 04/10/2022

Presentar el informe
final de la ejecucion
operativa y financiera
del convenio.

-Durante el presente periodo no se | -Durante el presente periodo no se

15 realizo la obligacién en mencién. | realizé la obligacion en mencion.

. e e Ay - Se anexa correo
Se realizo la revisién y radicacion

de la segunda cuenta de cobro del
convenio 1050-24

Las demads inherentes
16 | al objeto y naturaleza
del contrato.

Obligacion 16

* Incluir todas las filas que se requieran

Nota: El supervisor del contrato entiende que con la Aceptacion del presente formato resulta
improcedente aplicar el incumplimiento que trata el articulo 86 de la ley 1474 de 2011 y demas
que le modifiquen, en relacion 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.
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GESTION CONTRACTUAL :
VERSION 08
INFORME DE ACTIVIDADES LGB 6de6
CONTRATO VIGENTE
BESDE 04/10/2022

Periodo cotizado

APORTES Valor Cotizado

SALUD $ 310.000 SEPTIEMBRE DE 2024
PENSION $ 396.800 SEPTIEMBRE DE 2024 |
ARL $ 60.500 SEPTIEMBRE DE 2024 |

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: | DE NOVIEMBRE DE 2024

i i i
11y i
o R N ¥ ‘vtk‘. bl

SUBDIRECTOR TECNICO de Oportunidades,
Codigo 068, Grado 02

SANDRA LORENA RIASCOS RIASCOS
C.C 1032431697

Cargo: CPS 2017-24- subdireccion té

Vo Bo Apoyo a la supervision;

Anexo:

Nombre apoyo a la Supervisién: Javier Enrique Aldana Silva

cnigg de c&_&unidades

*Certificacion e informacién para pago expedida por el Supervisor.
*Certificacion Pagos Seguridad Social







&b CERTIFICADO DE APORTES AL

iét.';():‘\f\pcz.'nsrzir ‘miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

@Eﬁ

A%

La empresa SANDRA LORENA RIASCOS RIASCOS, identificada con CC numero 1032431697, aporto por SANDRA
LORENA RIASCOS RIASCOS identificado(a) con CC nimero 1032431697 quien se encuentra registrado(a) a la fecha

por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, el periodo de pensién de 09 - 2024 de |a siguiente forma.

§

. o |
5 ; ‘Septiembre 80926207  21/10/2024. NO
ST § 00 . -2024 4
230301 Porvenir 5 ; ' 0 30 $24800 016000  $396.800 $0 $0 Septiembre 80926207  21/10/2024 NO
i7 : 00 i i
1423 POSITIVA 5 0 30 $2.4800 0.02436 $60,500 50 $0 Septiembre = 80926207  21/10/2024 NO
| COMPANIA DE 7 00 _ | o2004

SEGUROS







i
]

compensar | miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e P
] PAG 1062
| ARt i |
: . DATOS DEL APORTANTE : : S5 DATOS DE LA PLANILLA.
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA ({DIWMES/ARO)
cc 1032431697 D N RIASCOS calle16i#98-63 6044066 lorenitacali@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | urc
v)x_zm"__w_.n%%mu Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION POt A SUCURSAL <copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
DNICA. = BOGOTA D.C. BOGOTA. DC. sl 2024-09 2024-09 | 21/10/2024 80926207 $767.300
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 310.000 0 0 _ 0 [ 2 310.000 1
TOTALES PENSION
; Coti; Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
el Nombes e Obligatoria Afiliado ; DiasMora | Cotizacion FSP TotalaPagar | jgiiados
230301 Porvenir 800224808-8 396.800 . 0 0 0 0 0 0 : 396.800 ﬁ 1
TOTALES RIESGOS LABORALES :
Codigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mera Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Ci i Mora Cotizacién Ci Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600711536 | 60.500 . 60.500 0 0 © 60500 60.500 1
TOTALES CAJAS .
Cédigo CCF ‘ Nombre _ NIT ‘ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte — Dias Mora ‘Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Mo bhn:.w___n”.ﬂw!.-u Valor u._ﬁuvaﬂﬂﬂaﬂm. tas, Total a Pagar
SENA Salud 1 310,000 310.000
0 [ 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 396,800 396.800
ICBF Riesgos Laborales 1 60.500 60.500
0 | o [ 0 I 0 [ o cCF 0 0 o
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 [
[ [ [ | SENA 0 0 0
TOTALES 3 767.300 767,300
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=& _compensar | miplaniia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

=

| PAG 2 de 2

| e |
: . DATOS DEL APORTANTE S S e S g i 5 fi ‘DATOS DE LA PLANILLA S
TiIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
% ASOCIADA DIAMES/ARD) I
ANDRA LORENA RIASCOS ; EXONERADO PAGO 3 EMPLEADOS s
(i 1032431697 calle16i#98-83 6044066 lorenitacali@gmail.com TIPO FECHAPAGO | NUMERO
RIASCOS ] PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 [
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
e TArcmate el CODIGO |  DEPARTAMENTO GIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. si 20240 20209, ! 21102024 ana2ez0r 8767300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE - | mrormacion novedabEs i S PENSION SALD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
= &
No. de i mm w ----- lulslolalsl . 3] con Voluntari | Voluntario v»m._c-.un._ Fondo Cotizacksn 1| Céd. 4 Cédigo Aporta | BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | |0 rificacion Apallidos y Nombras. EH w w m i i EEE A EEEEEE m AFP | JBCAFP | Cotizacién | [9EET Aportants e Ja..-.nﬂ.“ Cod.EPS | IBCEPS [0 - lipe | ARL 18GC ARL . Catizacién |~ ° | I1BC CCF CcF | parafiscales | SENA | ICBF EoAp MEN
g solidarided | * i
o o
1 cc 1032431697 RIASCOS RIASCOS SANDRA LORENA s7lo N 230301 | 2.480.000 396,800 o ] o o EPS008 2.4B0.000 310,000 14-23 2,480,000 3 60,500 -] a o o o ]
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