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CERTIFICADO DE SUPERVISION PARA PAGO

ALCALI MAYOR
DE BOGOTA D.C.
Secretarfa de Desarrollo Econémico ASOCiadO al procedimiento: %""f»o @f
Aplica a todos los procedimientos de contratacion Pigina | 1 de 1 ol g 109
CONTRATO / CONVENIO No. Fecha de suscripcion:
Contrato 1069-2024 de Prestacién de servicios 23 de Agosto de 2024

OBJETO: Prestar los servicios profesionales para apoyar la creacion, realizacién e implementacion de estrategias de comunicacion y marketing,

a través de contenidos multimedia y audiovisuales, requeridos para la difusién y divulgacion de las acciones comunicativas lideradas por la Oficina
Asesora de Comunicaciones en el marco de los planes, programas, proyectos y campafias que desarrolle la Secretaria Distrital de Desarrollo
Econdémico.

SUPERVISOR: DANNY ALEXIS RAMIREZ JARAMILLO, JEFE OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES
CERTIFICA

Que OSCAR FELIPE GOMEZ GALINDO, identificado con CC No. 1,013,602,393, cumpli6 el objeto contractual y obligaciones
durante el periodo comprendido entre el 1 de Diciembre de 2024 y el 22 de Diciembre de 2024

DETALLES DE LA EJECUCION DEL PERIODO Y ACUMULADA

Valor ejecutado este periodo: $ 5.500,000.00 Valor ejecutado acumulado (incluyendo este periodo): $ 30,000,000.00

Porcentaje acumulados de ejecucion (Incluyen este periodo): Ejecucién Fisica 100.00 % Ejecucién Financiera 100.00 %

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

Se efectuaron los pagos al Sistema General de Seguridad Social correspondientes al mes de Diciembre de 2024

FINANCIACION DEL PAGO
Vigencia Rubro Valor
2024 0230117459920240269 Fortalecimiento de la capacidad administrativa y técnica de la Secretaria Distrital 5,500,000.00
AUTORIZACION DE PAGO

Que teniendo en cuenta lo anterior, y en cumplimiento de la cldusula FORMA DE PAGO 6 DE DESEMBOLSO DE LOS APORTES
segin corresponda, del Contrato o Convenio de la referencia, el suscrito supervisor AUTORIZA el pago No. CINCO (5),
correspondiente a la suma de CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L ($5,500,000.00) .

Por indicacién del Contratista o Asociado, el valor neto del pago serd consignado en la Cuenta Bancaria de Ahorros No. 24065424344
de Banco Caja Social BCSC.

Se expide esta certificacion para el correspondiente trdmite de pago, en Bogotd D.C., el 31 de Diciembre de 2024

RAMIREZ RAMIREY JARAMILLO DAY &

JARAMILLO ALEXIS

DAN NY ALEX'S i)e;ggl 2024.12.17 09:45:47
DANNY ALEXIS RAMIREZ JARAMILLO OSCAR FELIPE 7 GALINDO
JEFE OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES Contratista

Los siguientes documentos deben ser entregados a la Direccién de Gestion Corporativa

Esta certificacién, soportes y anexos, aceptados por el supervisor: Dos (2) ejemplares de cada documento.
Informes de ejecucion aceptados por el supervisor: Un (1) ejemplar para el expediente contractual.

El recibo de la documentacién adjunta no implica la verificacion ni la aceptacion de su contenido por parte de la Entidad.
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DATOS DEL INFORME

Fecha de presentacion (31/12/2024) Periodo del informe: Desde (01/12/24) Hasta (22/12/24)

Nombre del Contratista/Asociado: Oscar Felipe Gdmez Galindo

Nombre Supervisor: Danny Alexis Ramirez Jaramillo

DATOS DEL CONTRATO /CONVENIO

Contrato/convenio No. 1069 de 2024

Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA CREACION, REALIZACION E
IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE COMUNICACION Y MARKETING, A TRAVES DE CONTENIDOS
MULTIMEDIA Y AUDIOVISUALES, REQUERIDOS PARA LA DIFUSION Y DIVULGACION DE LAS ACCIONES
COMUNICATIVAS LIDERADAS POR LA OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES EN EL MARCO DE LOS PLANES,
PROGRAMAS, PROYECTOS Y CAMPANAS QUE DESARROLLE LA SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO
ECONOMICO.

Plazo: Cinco (4) meses

Valor Contrato: TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE. ($30.000.000)

Fecha Suscripcion 20/08/2023

Fecha Acta de inicio 23/08/2023

Fecha de Terminacién 22/12/2024

Porcentaje de ejecucion financiera: 100 % Porcentaje de ejecucion en tiempo: 100%

MODIFICACIONES AL CONTRATO/CONVENIO

Modificacion / ActaNo 1 $ N/A
Fecha de Suscripcién:

Adicién al valor: (siaplica)

Prérroga al Plazo: (siaplica)

Plazo suspendido: (siaplica)

Modificacion / ActaNo 2 $ N/A

Fecha de Suscripcién:

Adicién al valor: (siaplica)

Prérroga al Plazo: (siaplica)

Plazo suspendido: (si aplica)

Anticipo $ Ejecucion de Anticipo $

Saldo por amortizar $ Rendimientos financieros generados: $

"Incluyendo el pago de este periodo

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada.
El usuario al momento de consultarlo debe compararilo con la versién oficial publicada en la Intranet.
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EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERiODO REPORTADO

Obligaciones Contractuales Actividades realizadas Soportes @

Obligacion especifica 1. Actividad 1.1. Evidencia 1.1.1.

Apoyar la producciéon de contenido
audiovisual que promueva las | 1.1 Edicion Reel Invitacion Feria

iniciativas, logros y proyectos de las Inspirate HeB. https://drive.google.
areas misionales de la Secretaria com/drive/folders/
Distrital de Desarrollo Econdémico, | 1.2 Edicién reel expectativa Feria | 1dzE2UI0Q42-
asegurando que el material creado Inspirate HeB. asVKijUuO caBOsw4]
sea de alta calidad y esté alineado 7-aq?usp=share link
con los objetivos estratégicos de la | 1.3 Edicion reel HeB donde lo bacano

entidad. se encuentra.

1.4 Edicion reel HeB velitas.

1.5 Edicién cuia fortalecimiento sector
productivo

1.6 Edicion Cufia Restrepo SDDE

1.7 Edicion Cufia Restrepo CCB

1.8 Edicion video Restrepo BCP

1.9 Edicion de Video Premios Talento
Capital.

1.10 Edicién video Premios Bogota Sello
Incluyente.

1.11 Edicion video invitacién secretaria
a Restrepo Fest.

"Incluyendo el pago de este periodo

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada.
El usuario al momento de consultarlo debe compararilo con la versién oficial publicada en la Intranet.
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EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERiODO REPORTADO

Obligaciones Contractuales

Actividades realizadas

Soportes (2)

Obligacion especifica 2.

Asistir en la cobertura de eventos
mediante grabaciones, fotografias y
registros audiovisuales, incluyendo
entrevistas con voceros autorizados,
beneficiarios de programas vy
personas de interés para visibilizar
la gestion de la Secretaria Distrital de
Desarrollo Econdmico.

Actividad 2.1.
2.1 Cubrimiento grabacion videos HeB
Feria Inspirate.

2.2 Cubrimiento HeB donde lo bacano se
encuentra.

2.3 Cubrimiento Circuito candelaria

2.4 Registro audiovisual de videos para
Web plataforma Bogota Trabaja.

2.5 Cubrimiento Feria de inclusién
financiera en Ciudad Bolivar

Evidencia 2.1.1.

https://drive.google.c
om/drive/folders/1F

P69gBqtKukwzoZogg
M4BGYmWO0zWyciT?u

sp=share link

Obligacion especifica 3.

Gestionar el archivo documental del
material audiovisual producido,
asegurando su almacenamiento en el
espacio asignado y de forma digital y
accesible para la Secretaria Distrital
de Desarrollo Econémico.

Actividad 3.1.

Creacion de material de
encarpeta dispuesta por SDDE

respaldo

Evidencia 3.1.1.

https://drive.google.

com/drive/folders/

1gqvnQoVTMUdgLN
eHxk2kfsxZbStNxSse

2usp=share link

"Incluyendo el pago de este periodo

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada.
El usuario al momento de consultarlo debe compararilo con la versién oficial publicada en la Intranet.

PE-P1-F3




BAJO ESTANDAR

MIPG

Gestion Codl-g’o: GCR-P1-F7
Version: 6
s Contractual Fecha: 8 de Marzo 2022
gggg Pagina: Pagina4 de 7
N, Informe de Elaborado por: Claudia Mar_tln Naizaque
, : sz Contratista OAJ
ALCALDIA MAYOR Ejecucion evi SecEDiss CiR
A 3 . . €VIS direc 1aZ avez
secasvpsfu??eGj:mLiiouowco Contrato. ylo Revisado [XeliE Jefe OAJ
Convenios Abrobado bor-: Kevis Sireck Diaz Chavez
P por: Jefe OAJ

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERiODO REPORTADO

Obligaciones Contractuales

Actividades realizadas

Soportes (2)

Obligacion especifica 4.

Contribuir a la
conceptualizaciéon para diversas
producciones audiovisuales
destinadas a difundir informacién
relevante sobre los programas y
proyectos de la Secretaria Distrital
de Desarrollo Econdémico, y sus
subdirecciones.

creacion y

Actividad 4.1.

4.1 Edicién
Candelaria.

invitacion en Circuito

4.2 Edicién recap circuito Candelaria.
4.3 Subtitulado Video Econexia.

4.4 Edicién video plataforma
Trabaja # 1

Bogota

4.5 Edicién video plataforma
Trabaja # 2

Bogota

4.6 Ediciéon video plataforma
Trabaja # 3

Bogota

4.7 Edicién video plataforma
Trabaja # 4

Bogota

Evidencia 4.1.1.

https://drive.google.c
om/drive/folders/1B
dcvQIKErRek3S0rd4q

;/VKs6iMcbrKL?uSD=s
haring

Obligacion especifica 5.

Participar activamente en todas las
socializaciones, reuniones y mesas
de trabajo a las que sea convocado.

Actividad 5.1.

5.1 Retinion trafico jueves 05 de
Diciembre

Evidencia 5.1.1.

https://drive.google.

com/drive/folders/
1 Vb-

KT3KmyIBZ3ywN6D
opbjx]BNKVLf2?usp=

share link

"Incluyendo el pago de este periodo

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada.
El usuario al momento de consultarlo debe compararilo con la versién oficial publicada en la Intranet.
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EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERiODO REPORTADO

Obligaciones Contractuales

Actividades realizadas

Soportes (2)

Obligacion especifica 6.

Realizar todas aquellas actividades
adicionales relacionadas con el
objeto del contrato que sean
requeridas por

el supervisor.

Actividad 6.1.

6.1 Edicién video Feria Empleo
Tunjuelito.

6.2 Edicion recap Feria de inclusién
Financiera en Ciudad Bolivar.

6.3 Edicion reel Inclusiéon Financiera.

6.4 Grabacion y edicion video saludo
Secretaria.

6.5 Grabacion y edicion video invitacién
arendicion de cuentas.

6.6 Grabacion
Noviembre

balance mes de

Evidencia 6.1.1.

https://drive.google.c
om/drive/folders/1-

[SUuQmaFUwE7jMUu
Rgb9NnlUed7ihYR?us

p=share link

Relacion de Productos a entregar acorde
a lo pactado en el contrato/convenio

Relacion de Productos
efectivamente entregados

% Ejecucion

N/A

N/A

N/A

Relacione los productos entregados, los cuales deben guardar estricta relacion con lo efectivamente
pactado, y para el caso de bienes debe detallar su traslado al almacén con el respectivo documento soporte.

"Incluyendo el pago de este periodo

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada.
El usuario al momento de consultarlo debe compararilo con la versién oficial publicada en la Intranet.

PE-P1-F3
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RELACION DE PRODUCTOS ENTREGADOS

Indique Bien o Servicio entregado
acorde a lo pactado en el
contrato/convenio

Actividades realizadas referentes a

cada producto

Documentos Soporte

RELACION DE BENEFICIARIOS (CONVENIOS)

Indique el tipo de
beneficiarios

Indique el ndmero de

Indique el ndmero de

. . beneficiarios definidos beneficiarios Porcentaje de Documentos
definidos en el . . : .
. . en el estudio previo. favorecidos en la cumplimiento Soporte
estudio previo. A . - .
Rt (anexo técnico) ejecucidn del convenio
(Anexo técnico)
N/A N/A N/A N/A N/A
RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
PERIODO AL VALOR APORTADO
QUE FECHA DE PAGO (Sobre el 40% del
ITEM CORRESPONDE ingreso mensual) no
EL PAGO Afio - Mes - Dia debe ser inferior a un
Ano - Mes SMLV
EPS 2024-12 2024-12-09 $312.500
EPS 2024-12 2024-12-09 $62.500
AFP 2024-12 2024-12-09 $400.000
AFP 2024-12 2024-12-09 $80.000
ARL 2024-12 2024-12-09 $26.100
ARL 2024-12 2024-12-09 $5.300
APORTES PARAFISCALES N/A N/A N/A

/Q@LD»\Z

Oscar FeTipe Gémez Galindo

OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES FRENTE AL INFORME PRESENTADO POR EL CONTRATISTA
Y/0 ASOCIADO CORRESPONDIENTE AL PERIODO (desde 01/12/2024 hasta 22/12/2024)

N/A

"Incluyendo el pago de este periodo

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada.
El usuario al momento de consultarlo debe compararilo con la versién oficial publicada en la Intranet.

PE-P1-F3




Gestion Codl-g’o: GCR-P1-F7
Version: 6 e
s Contractual Fecha: 8 de Marzo 2022 2%
gggg Pagina: Pagina 7 de 7 ;.Q...
. 3 . L
N, Informe de Elaborado por: Claudia Martin Naizaque
, : sz Contratista OAJ K3
ALCALDIA MAYOR Ejecucion Kovie Sireck Dinz ChA G
A . . €VI1S direc 1aZ avez
secasvﬁu??es::mLicc;}womo Contrato. ylo Revisado por: Jefe OAJ
Convenios Abrobado bor-: Kevis Sireck Diaz Chavez
P por: Jefe OAJ

El supervisor manifiesta que los bienes y/o servicios derivados del presente contrato/convenio en el
periodo del presente informe:

Cumplq X No Cumplen:

A cabalidad las especificaciones técnicas y los requisitos pactados para suplir la necesidad que se pretendio

al emprender su contratacion. RAMIREZ Firmado digitalmente

por RAMIREZ JARAMILLO

JARAMILLO DANNY ALEXIS
DANNY ALEXIS toatonosos
Danny Alexis Ramirez Jaramillo

Vo. Bo.

o

HAM//}L@Wd%ﬁﬁe?Casas
Vo. Bo.

Original: Expediente del Contrato
Copias: Supervisor del Contrato y Contratista.

"Incluyendo el pago de este periodo

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada.
El usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la version oficial publicada en la Intranet.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1013602393 | | NUMERO PLANILLA: 7049852940  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR FELIPE GOMEZ GALINDO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 212494 SUR TELEFONO: 7745935 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1110091825
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Creacién audiovisual.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $400.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 400.000 $0 $400.000
SUBTOTALES: $ 400.000 $0 $ 400.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 312.500 $0 $0 $0 $312.500 $0 $0 $312.500
SUBTOTALES: $312.500 $0 $0 $312.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $26.100 $ 26.100 $0 $0 $26.100
SUBTOTALES: $26.100 $0 $0 $26.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $50.000 $0 $50.000
SUBTOTALES: $50.000 $0 $50.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<|W|lsSx
No [PENTIFICA \oygres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2 2 B2 | 9 |1y B8 ® & 5 2 3 8 S 2 $GC & S PSP VOLUNTARIOS [NDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | 1o | iac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO g 21 £ | |FFFF > > | n = > |« > = ON 5 2
CIEEE: o o 3 ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE |\ bORTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
Ol BE 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc GOMEZ — [NDEPENDIE $3.000.000 NO 01-30 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0  Normal $400.000EPS005- [30 $ $312500  $0 $312.50014-23- 30 $101360239| $ 26.10030 $CCF24-  [$50.000 $0 $0 $0 $0
1013602393 5ALND0 - TS o PORVENIR| | 2.500.000 SANITAS 2.500.000 POSITIVA | | 2.500.000 2.500.000COMPENS
FELIPE PRESTACION S.A. COMPANI AR
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1013602393 | | NUMERO PLANILLA: 7052398088  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR FELIPE GOMEZ GALINDO || peR|iopO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: _ CRA 212494 SUR  TELEFONO: . 7745935 || FECHA PAGO (aaaa/mmy/dd): 2024/12/09  NUMERO AUTORIZACION: 1110387309
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7949852940 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/12/09
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Creacion audiovisual.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $80.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $80.000 $0 $80.000
SUBTOTALES: $80.000 $0 $ 80.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $62.500 $0 $0 $0 $62.500 $0 $0 $62.500
SUBTOTALES: $ 62.500 $0 $0 $62.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $0 $0 $5.300
SUBTOTALES: $5.300 $0 $0 $5.300

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $10.000 $0 $10.000
SUBTOTALES: $10.000 $0 $10.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 8 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF ESAP |MINEDU
<|W|lsSx
No [PENTIFICA \oygres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2 2 B2 | 9 |1y B8 ® & 5 2 3 8 S 2 $GC & é FsP VOALFL)J%gERISOS INDICADOR - 157a é VALOR| TOTAL § CENTRO | ro7aL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO [SALARIO|Z|SIXR2| 2 | x |FIF|F~O > | > | @ Q S 5N - 2
9 i L@ (8] O — ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN g() IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTEIZ ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Qs X 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO =
1 [CC GOMEZ INDEPENDIE $ 3.000.000 NO A|01-30 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- 30 $ $ 312.500 $0 $312.50014-23- 30 $101360239| $ 26.10030 $CCF24- $50.000 $0 $0 $0 $0
1013602393 5ALND0 - TS o PORVENIR| | 2.500.000 SANITAS 2.500.000 POSITIVA | | 2.500.000 2.500.000COMPENS
FELIPE PRESTACION S.A. COMPANI AR
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 [cC GOMEZ INDEPENDIE $ 3.000.000 NO C|01-30 230301- (30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS005- (30 $ $ 375.000 $0 $375.00014-23- 30 $101360239| $ 31.40030 $CCF24- $ 60.000 $0 $0 $0 $0
1013602393 gélélAngo t"\l:-(gIlE\lTRATO PORVENIR 3.000.000 SANITAS 3.000.000 POSITIV:A 3.000.000 3.000.000COMPENS
FELIPE  |PRESTACION S.A. COMPANI AR
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 CcC ggMI\EJSO :\"\lTDEEPENDlE $ 3.000.000 NO R|01-30 230301- 0| $500.000 $80.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 80.000EPS005- |0| $500.000 $ 62.500 $0 $62.50014-23- 0| $500.000101360239| $5.300 0| $500.000CCF24- $ 10.000 $0 $0 $0 $0
101360239332 *0° R raTo PORVENIR SANITAS POSITIVA COMPENS
FELIPE  PRESTACION S.A. COMPANI AR
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL $ 157.800
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1.INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre / Razén Social OSCAR FELIPE GOMEZ GALINDO Naturaleza X -
Natural Juridica N
Identificacion 1013602393 Direccion calle 17 sur 18 - 13
Correo felipegomezvisual@gmail.com VIR E 3204092081 Extension
Contacto
2.INFORMACION DEL CONTRATO
Contrato No. 1069-2024 Fecha de iniciacion |2318I2024 Fecha de Terminacion |22/12/2024

Prestar los servicios profesionales para apoyar la creacién, realizacion e implementacién de estrategias de comunicacién y marketing,

Objeto a través de contenidos multimedia y audiovisuales, requeridos para la difusion y divulgacion de las acciones comunicativas lideradas por
la Oficina Asesora de Comunicaciones en el marco de los planes, programas, proyectos y campaiias que desarrolle la Secretaria Distrital
CDP 1361 Registro Presupuestal 1309

3. INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

Valor Inicial:
Adicién No. 1
Adicién No. 2
Reduccién No. 1
Reduccién No. 2
Valor Total:

Valor Ejecutado:
Saldo No Ejecutado

Valor a Reintegrar
Valor a Liberar

Valor a Pagar

Porcentaje de Ejecucion

$ 30,000,000
$ 30,000,000
$ 30,000,000
$ -
$  5500,000
100%

4.EL SUPERVISOR CERTIFICA:

conformidad

* Que EL CONTRATISTA cumpli6 a satisfaccion con el objeto y obligaciones del contrato en un 100% y ejecuté el 100% de los recursos asignados, accorde con lo evidenciado por el
supervisor en los informes que se encuentran en el expediente contractual
* Que EL CONTRATISTA di¢ cumplimiento durante la ejecucién de la contratacion al pago de la totalidad de los aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral y parafiscales de

N/A

OBSERVACIONES:

Soliictud cierre de correo, aplicaciones

Persona Natural

* Que el contratista se encuentra a paz y salvo con los siguientes tramites:

SI NO No aplica Observaciones

Entrega Carnet

Entrega de Bienes

informaticas

* Que en el expediente contractual reposan los siguientes documentos:

Aporte a pension

X
Aporte a salud X
Aporte ARL
X
Producto(s) N/A

Aplica:

Si No X

El Supervisor autoriza la liberacion de los saldos identificados en la seccién anterior

Firma del supervisor

Nombre del Supervisor:

C.C.

Cargo:

Firma del Contratista:

Nombre del contratista

C.C.

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada
El usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la versién oficial publicada en la Intranet.
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PAZY SALVO DE GESTION DOCUMENTAL

PAZ y SALVO por concepto de Archivo Central y Correspondencia

El suscrito funcionario de Gestién Documental se permite certificar que el siguiente contratista se encuentra a

Numero y afio del contrato 1069-2024

Nombre completo del contratista OSCAR FELIPE GOMEZ GALINDO

Numero de documento de identificacion 1013602393

Fecha de expedicion del paz y salvo 31/12/2024

-.-! "”}ﬁl"l_'l-.__-l LT P Lﬁ‘—__JL-&"F— 0
INGRID JOHANNA RODRIGUEZ DELGADILLO

Técnico Operativo-Proceso Gestion Documental

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es Copia No Controlada.
El usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la version oficial publicada en la Intranet.




