REGIMEN CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

[C] GRAN CONTRIBUYENTE

[] AUTORRETENEDOR
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. CODIGO A-GCO-FT-0
GESTION CONTRACTUAL e
VERSION 16
- - ﬁ]r‘n',\ IDE I
ALCALDIA MAYOR — 3 S R, —— )
DE BOGOTAD.C. CERTIFICACION DE SUPERVISION E INTERVENTORIA PARA PAGOS
e VIGENTE DESDE 07/12/2022
1. IDENTIFICACION
CONTRATO DE: PRESTACION DE SERVICIOS No. 1981/2024
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON AUTONOMIA TECNICA,
BTG GERTRACTIIAT ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA PARA APOYAR JURIDICAMENTE A LA GERENCIA DIE CONTRATACION
e ai i e e DEL IDIPRON, EN LA I’I.ANEACI(‘)N Y EL TRAMITE DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y N LAS ETAPAS
PRECONTRACTUALES, CONTRACTUALES Y POSCONTRACTUALES
CONTRATISTA MAYRA ALEJANDRA NAVARRO ARDILA CEDULA O NIT 1,098,690,714
CONTRATISTA CESIONARIO CEDULA O NIT
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION CODIGO ACTIVIDAD
(tenga en cuenta prorrogas y susp
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO DIA MES ARO | DiA MES ARO RUT RIT
15 AGOSTO 2024 14 NOVIEMBRE 2024 8299 8299
NO RESPONSABLE DE IVA |_J RESPONSABLE DE IVA [0

2. DATOS PARA EL PAGO

CONTRATO ADICION (Si 1a hubiere) ADICION (Si la hubierc
VALOR TOTAIL S b 18.000.000
IVA TOTAL INCLUIDO
REGISTRO PRESUPUESTAL NUMERO 3190 |1-‘|-:c1 1A | 14/08/2024

RUBRO PRESUPUESTAL

023011741042024004104034

CONCEPTO DEL RUBRO

Prestacion de servicios de apoyo y gesti - Centros de atencion de
habitantes de la calle dotados

VALOR DEL PAGO A AFECTAR S 6,000,000
NUMERO DEL PAGO 2 PERIODO DEL PAGO: A PARTIR DEL 01 AL 30 DI SEPTIEMBRI
VALOR CONTRATO BJECUTADO S $9.200.000 PAC PROGRAMADO PARA: OCTUBRE
SALDO DEL CONTRATO S 8.800.000 VALOR: 6,000,000
FACTURAS No.
. [J st (] ANBXA CERTIFICAGION TIENE EMPLEADOS A CARGO
SE ACOGE A LA DISMINUCION BASE GRAV. 2 .
SI ACOGE A LA DISMINUCION BASE GRA i (] si [ anexa @ no

FORMA DE PAGO

I:l valor del presente contrato, se cancelard en periodos fijos, mensualidades vencidas, o proporcional al tiempo de servicio prestado en el me

con corte al dia 30 de cada mes; valor que se pagard dentro de los 10 dias

hibiles siguientes al corte del mes, los cuales serin contados a part

de la radicacion en ¢l drca de contabilidad. El valor mensual es la suma de: SEIS MILLONES PESOS. MCTI ($6000000), la cual se hara
clectiva previa presentacion del informe de actividades del periodo correspondiente, certificacion para pago, de supervision ¢ 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
T T——— Prestacion de servicios de apoyo y gestion administrativa ¢ 100%
institucional del IDIPRON Bogota D.C $6.000
TOTAL| 100,0% $6.000
4. DISTRIBUCION DEL GASTO
CENTRO DE COSTO AUXILIAR NOMBRE DEL AUXILIAR VALOR
2307973-1 410501 Personal Gerencia Contratacion $6000(
“I:N CASO DE REQUERIR MAS FILAS PARA RUBROS PRESUPUESTALES Y SU VALOR, AL IGUAL QUE DISTRIBUCION POR CONCEFTO DL GASTO SE PUEDE ANADIR TANTAS COMO SE NECESITL
=+ 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
5. DETALLE DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS PARA DISMINUCION DE BASE GRAVABLE (APLICA SOLO A CONTRATISTAS)
. ?ENSI()I\ AGOSTO il SALUD AGOSTO e —
ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR SN ]\ i OTROS
PROTECCION $208.000 IEPS SURA $162.500 $13.600 BEEENUIENTE:
PENSION SEPTIEMBRE SALUD SEPTIEMBRE ARL SEPTIEMBRE Nombre Valor
ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR POSITIVA Sii___ No:i_X_
PROTECCION $384.000 [IPS SURA $300.000 $25.100

Certilico que el contratista en mencion, cumplié a cabalidad con el objeto del contrato en los términos pactados con el IDIPRON para el periodo relacionado, en el que se verificod que el contra
se encuentra al dia en los pagos de Aportes al Sistema de Seguridad Social y/o Parafiscales. Il informe y los documentos soportes se radicaran en la Gereneia de Contratacion quien serd la
responsable de su custodia; In consecuencia se puede tramitar el pago correspondiente.

mes de OCTUBRLE  del afio 2024

Expedido en Bogota D.C | el dia

1 del

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

FIRMA

C.C.: 1014213880 )
CARGO: GERENTE DE CONTRATACION

SUPERVISOR 1;9 h)’l?l’}RENTOR DE CONTRATO

TELF: 3779997

FIRMA:

NOMBRI:

CARGO O No. DE CONTRATO:

TELF:

3154857214




R



