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Contratista: YULEIDI PAOLA ESTEPA DURAN CONTRATO No. 0497-2024

CESION

Cédula de Ciudadania 6 Nit. No. 1010223079

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO EN ACTIVIDADES DE GESTION DOCUMENTAL
RELACIONADAS CON LA APLICACION DE INSTRUMENTOS ARCHIVISTICOS, DENTRO DEL MARCO
DEL PROYECTO DE INVERSION 7719

Lugar Ejecucion: BOGOTA D.C.

Termino de ejecuciondel |44 /0|6|2(0|2|4| Hasta: |3 0|1 2|2 0|2 |4

Periodo reportado: 1 al 30 de noviembre de 2024

Valor Total $ 16.800.000+6.384.000= 23.184.000 Honorarios $ 3.360.000
N° CDP: 875,1497 N° CRP: 715, 16000 Rubro presupuestal: 023011605560000007719

Forma de pago: La Personeria de Bogoté realizara los pagos mes vencido o fraccion de mes con fecha de
corte el 30 de cada mes, a razon de TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS MCTE.
($3.360.000). Se debe tener en cuenta que los periodos se cuentan de 30 dias calendario Se debe tener en
cuenta que los periodos se cuentan de 30 dias calendario exceptuando los dias parciales del primer periodo
de pago y el ultimo periodo a pagar cuando no sea el mes completo.

Los pagos se efectuaran mediante consignacién a la cuenta que el (o la) contratista acredite como propia a
través de la certificacién bancaria aportada en el contrato, adjuntando los siguientes documentos:

1. Informe de ejecucién parcial del contrato.

2. Recibo de pago por concepto de aportes al sistema de seguridad social en salud, pensién, riesgos laborales
y aportes parafiscales (si a ello hubiere lugar)

3. Factura en caso de que el (o la) contratista este sujeto al régimen comun. (Si aplica, sino eliminar)

"En atencién al articulo 20 de la Resolucién No. 42 del 05 de mayo de 2020 expedida por la DIAN, debera
expedir su factura, como Factura electrénica, para lo cual tendra que realizar la Actualizacién del RUT y
Resolucién de facturacion incluyendo la responsabilidad como facturador electrénico." (Si aplica, sino
eliminar) Sin perjuicio de lo anterior, el pago que se genere en virtud del contrato estard sujeto a la
programacion y/o aprobacion del programa anual mensualizado de caja — PAC, y a los recursos disponibles
en la Tesoreria Distrital. Los recursos que no puedan ser girados en la presente vigencia, quedaran
constituidos como rezago presupuestal compuesto por las reservas presupuestales y las cuentas por pagar;
PARAGRAFO: Para el ultimo pago del presente contrato, el contratista debe realizar la entrega de los
elementos devolutivos asignados para el cumplimiento del objeto y las obligaciones del contrato y aportar el
formato de paz y salvo dispuesto para tal fin.

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente esta publicada en el
repositorio oficial de la Personeria de Bogota, D. C.
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Reporte de pagos a Salud y Pension. (En el caso de personas juridicas anexar la certificacion de cumplimiento
de los pagos parafiscales).

NUmero Sistema Entidad Periodo cotizado NO.' Dg . Aportes
autorizacion

1 ARL POSITIVA OCTUBRE 2024 1067312719 $7.100

SALUD SALUD OCTUBRE 2024 1067312719 $168.000
TOTAL EPS
3 PENSION PROTECCION | OCTUBRE 2024 1067312719 $215.100
Reporte de valores a pagar
No. De pago Valor del pago Saldo por pagar
6 $3.360.000 $3.360.000

No. De cuenta bancaria 500803624240 BANCO Popular TIPO CUENTA Ahorros

Saldo aliberar N/A ------- declarando que no hay obligaciones contractuales pendientes.

Nota: Solo para Contratos de Prestacién de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestién teniendo en
cuenta que estos contratos no requieren de acta de liquidacién.

INFORMACION A REPORTAR

Reporte sobre la ejecucién del contrato. (indicar cumplimiento del objeto contractual, si lo hubo, describir
actividades realizadas y productos recibidos, refiriendo el numeral - literal cumplido del objeto contractual)

El contratista cumpli6 con la normatividad ambiental aplicable a este contrato SI X NO
El contratista ha cumplido con las obligaciones administrativas técnica, juridicas y financieras de acuerdo con el
objeto contractual desarrollando las siguientes actividades:

e El contratista cumpli6 con la elaboracién de los informes semanales.

e El contratista ejecutd el cronograma de actividades establecido en la Subdirecciéon de Gestién del Talento
Humano.

e El contratista realizd la verificacion del diligenciamiento de los elementos descriptivos de las series y
subseries objeto de intervencion a 73 de carpetas y la elaboracion de hojas de control de Historias Laborales.

e Ejecut6 control de calidad y posteriormente la actualizacion en el FUID.

¢ El contratista apoy6 la actividad de implementacion de Tablas de Retencién Documental (TRD), identificando
la oficina productora, serie, subserie, tipos documentales, retencién y disposicion final.

e El contratista cumplié con el proceso de apoyo en la implementacion de los instrumentos archivisticos
vigentes dentro de la entidad.

e El contratista cumpli6é con las obligaciones del Sistema de Seguridad Social Integral

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente esta publicada en el
repositorio oficial de la Personeria de Bogota, D. C.
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SUPERVISOR (A) O INTERVENTOR (A)

En cumplimiento de mis funciones administrativas, técnicas, financieras y legales de Supervisor(a), una vez
revisadas detalladamente las actividades derivadas del objeto contractual plasmadas en el presente informe, y
verificado el avance en el cumplimiento de las mismas en el periodo informado, hago constar que el (Ia) Contratista
cumplié satisfactoriamente con las obligaciones establecidas en el contrato, y que a la fecha se encuentra a paz
y salvo con todos los aportes del Sistema General de Seguridad Social, segin documentos soportes adjuntos que
he validado, por lo cual autorizo el presente pago.

WILLIAM ALIRIO FUENTES CABALLERO
Subdirector de Gestién Documental W
y Recursos Fisicos

—

NOMBRE SUPERVISOR Y CARGO FIRMA

Elaboré: Carmen Cecilia Moreno — Subdireccion de Gestion Documental y Recursos Fisicos

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente esta publicada en el
repositorio oficial de la Personeria de Bogota, D. C.




