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I IDENTIFICACION
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Ne. 2024-1683

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR LOS SERVICIOS Pl(OE’ES!QNA.LES. EN ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL {\ILE.—\ DE PSICOLOGIA, DIRIGIDAS A
NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION 7720

REGIMEN CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

[ ] GRAM CONTRIBUYENTE

(] AUTORRETENEDOR

CIna

CONTRATISTA MENDEZ TICORA JENNIFER, CEDULA O NIT 1.112.468 077
CONTRATISTA CESIONARIO CEDULA O NIT
FECHA DE INICIO e n A REERMINCTON CADIGO ACTIVIDAD
. (LI Gt GUSTIY PIOMos v SUspensiones).
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO D MES ARG DIA MIES AN RUT RIT
4 JUNIO 2024 3 SEPTIEMBRE | 2024 8299 8299
NO RESPONSABLE DE VA (] RESPONSABLE DE VA Clomra

2. DATOS PARA EL PAGO

CONTRATO ADICION (Si la hubicre) ADICION (8 Ia hubiere)
VALOR TOTAL N $10.124.259
IVATOTAL INCLUIDO
. ; i . . - NUMERO: NUMERO:
R ESTAL NUME 202 ¥/ FECH. 2 2024

REGISTRO PRESUPU UMERO 024002670  |FECHA 7/05/2024 FECHA: FECHA
RUBRO PRESUPUESTAL 023011601030000007720

Proteccion Integral a Nifiez, Adolescencia y Juventud en situacion de
CONCEPTO DEL RUBRO vida en calle, en riesgo de habitarla o en condiciones de fragilidad

social Bogoti
VALOR DEL PAGO A AFECTAR S $3.574.753
NUMERO DEL PAGO 3 PERIODO DEL PAGO: AGOSTO
/ALOR CONTRATO $9.786.784 * PAC PROGRAMADO PARA: SEPTIEMBRE
SALDO DEL CONTRATO $337.475 VALOR: 3.374.753

FACTURAS No _

SEACOGE A LA DISMINUCION BASE GRAV,

[} anEXA CERTIFICACION

TIENE EMPLEADOS A CARGO

] st ] ANEXA CERTIFICACION

[“]no

FORMA DE PAGO

decontabilidad. Elvalor me
PESOS. MCTE ($3374753),
ision e interventoria expedida por el supervisor del contrato y

suma de: TRES MILLONES TRECIENTOS SET!|

lidades vencidas, o proparcional al tiempo de servicio prestado en ¢l mes, con corte al dia
i dentro de los 10 dins hibiles siguientes al corte del mes, los cuales seriin contados a partir de la radicacion en el jirea

A Y CUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES

¢ havd electiva previa presentacion del informe de actividades del periodo correspondiente, certificacion para pago, de
acreditacion del pago de aporte al SGSS para el régimen contributivo.

3. DISTRIBUCION POR CONCEPTO DE GASTO

VALOR

NUMERO DESCRIPCION PORCENTAJE
PO L0 1074 1020387720 servicio de prevencion y atencion lsncmlcgu\ a nifas, ninos y 1.56% $32 646
adolescentes _en conflicto con la lev
.I’M;llllL’[l[(}MII(FJILIS?‘,’ZU servicio de prevencion v atencion intes 1 niRas, nidos v adolescentes victimas o en 216% 572 895
de explotacion sexual comercial (esenna)
PM/0214/0102/41020527720 servicio de prevencion, :tlcrtgjl(\u v p.roluuciﬁn integral de nifias, n.il'w.\' adolescentes v 06.28% $3.249.212
Jovenes en situacion de vida en calle o alta permanencia en ealle
TOTAL' 100,0% ! $3.374.753
A DISTRIBUCION DEL GASTO
CENTRO DE COSTO AUXILIAR NOMBRE DEL AUXILIAR VALOR
31677202 460208 PSICOSOCIAL $ 3.374.753
* EN CASO DE REQUERIR M.AS FILAS BARA RUBROS PRESUPUESTALES Y SU VALOR. AL TGUAL QUE DISTRITUCION FOR CONCEFTO DE GASTO ST, FLTDE AR AT TANTAY CONG S NECESTIE
T EN CASO DE REQUERIR MAS COLUNNAS PARA LASECCION DE ADICCIONES. SE PUEDEN ASADIE TANTAS COMO ST NECESITEN ; DIVIENDO 1A COLUANA "ADICION® LAS VECES OUE §
5. DETALLE DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS PARA DISMINUCION DE BASE GRAVABLE (APLICA SOLO A CONTRATISTAS)
PENSION SALUD ARL: 32900 TIENE OTROS
- ARL: 32
ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR DEPENDIENTES Nombre Valor
SKANDIA $§216.000 SANITAS $168.800 POSITIVA Si: No: X

Centifico que el contratista en mencion, cumplio a cabalidad con el objeto del contrata en los términos pactados con el IDIPRON para el periodo relacionado, en
ceuridad Social y/o Parafiscales. El informe y los documentos soportes se radicaran en la Gerencia de Contratacion quien serd la responsable

encuentra al dia en los pagos de Aportes al Sistema de §
de su custodin. En consecuencia se puede tramitar el pago correspondiente

Expedido en Bogota D.C , el dia 2

del mes de

SEPTIEMBRE

2024

del ano

el que se verilico que el

contratista se

SUPERVISOR

NTOR DE CONTRATO

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

/O TNTERN
7 p——
S //’

C.C: 80.084.610 37 3779997
CARGO: SUBDIRFCTOR TECNICO CODIGO 068 GRADO 02

|CARGO: CONTRATISTA:

FlRMa
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DESDE 04/10/2022

CONTRATO No. - 1683/2024
INFORME No. -3
PERIODO COMPRENDIDO A PARTIR DEL 1 AL 30 DE AGOSTO DE 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JENNIFER MENDEZ TICORA
SUPERVISOR DEL CONTRATO: FABIO ANDRES BENAVIDES ORTEGA

Realizar en conjunto con los Se realizan 3 valoraciones:
profesionales de trabajo social, la Upi Perdomo
1 | valoracidn psicosocial al NNAJ y la Anexo evidencia obligacion No. 1
formulacidn del plan de atencién
individual y familiar.
Diligenciar el instrumento de tamizaje
por consumo de SPA, conforme a los
tiempos establecidos en el manual
operativo del Componente Sicosocial | Se realiza aplicacién de 3 DAST-
y generar acciones relacionadas a la | Upi Perdomo
prevencion y atencion de NNAJ que
presenten consumo de SPA, de
acuerdo con la normatividad vigente

Anexo evidencia Obligacién No. 2

Real; s | No se realiza la actividad toda vez
ealizar  seguimientos a as que no fue requerida Ia

3 inasistencias y el egreso del NNAJ, de | informacién durante el periodo.y | N/A
acuerdo con el procedimiento

establecido por el Instituto.

Diligenciar de manera permanente, |La Informacién se encuentra
eficiente y oportuna el cargue de la|Cargada en el SIMI para ser
4 |informacién al SIMI, para que esta | consultada.

pueda ser consultada para el
seguimiento de los procesos de NNAJ
Acompa_ﬁ ar, participar y articular en | cj,yis an Cristobal 13 agosto de
las acciones adelantadas, por las 2024

diferentes instancias, para hacer
seguimiento de compromisos locales
y/o distritales a las que se le convoque
y delegue

Apoyar las intervenciones
individuales, familiares y grupales, de | No se realiza la actividad toda vez
6 |acuerdo con el plan de atencién| que no fue requerida la | Anexo evidencia Obligacién No. 6
individual y familiar formulado para| informacién durante el periodo
cada NNAJ

Realizar el seguimiento a los procesos
administrativos de restablecimiento de | No se realiza la actividad toda vez
derechos con menores de edad y/o| que no fue requerida Ila
7 |apoyar en el seguimiento a los| informacion durante el periodo. N/A
procesos administrativos de jévenes )
solicitados por las autoridades
competentes.

Participar en los comités propios de
cada UPI y/o componentes de derecho | No se realiza la actividad toda vez
8 |y convocatorias realizadas por la| que no fue requerida la |N/A
Subdireccion Técnica Poblacional, | informacién durante el periodo.
cuando se requiera

N/A

Anexo evidencia Obligacién No. 5

Clavis Puente Aranda 15 de agosto
de 2024

Entregar mensualmente, o cuando le
sea requerido de forma organizada la | Npo se realiza la actividad toda vez
documentacion generada de cada| que no fue requerida la N/A
NNAJ, al auxiliar administrativo de| informacién durante el periodo.
los contextos pedagdgicos y/o
componente de derecho asignado, de

Vr. 01; 15/09/2021
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acuerdo con los formatos establecidos
por el SIGID

Realizar las atenciones individuales y | Se realizan 26 atenciones en la Upi

familiares  de acuerdo con las | Santa Lucia/ 1 atencion Upi la 32 Anexo Evidencias Obligacién No. 10

10 necesidades identificadas en los
NNAJ y su red de apoyo.
1. Apoyo Acciones
Psicosociales upi
Santa Lucia.
Aportar inmediatamente se realicen 2. Apoyo Psicosociales
1 las reuniones o actividades asignadas, upi la 32 Anexo: evidencias Obligacion No.
las actas de soporte de asistencia y 3. Apoyo Psicosociales |11
compromisos, al supervisor. upi Perdomo
4. Reunién Upi como
Vamos

* 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 demis que le modifiquen, en relacién 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 estd obligado a aportar. Se anexan

Comprobantes de pago.

PENSION 216.000 JULIO
ARP 32.900 JULIO
FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: 02 de septiembre A
2024 Ry ¢
0
L GQW)@
FABIO ANDRES BENAVIDES ORTEGA JENNIFER MENDEZ TICORA
SUBDIRECTOR TECNICO Psicologa
Cédigo 068, Grado 02 80.084.610 CC 1112468077

Nombre apoyo a la Supervision:

Vo Bo Apoyo a la supervision:

Anexo:

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

*Certificacion de descuento.

Vr. 01; 15/09/2021



Simple

Fecha creacion reporte: 2024-08-13, 04:14:23 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién:  julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024

Numéro Planilla:

Referencia pago (PIN):

8810757871

I. DATOS DEL APORTANTE
I Soc! ~ [JENNIFER MENDEZ TICORA

CC1112468077

INDEPENDIENTE

CL 27 SUR#1 A-15ESTE APTO 102

Il. DETALLE DEL APORTANTE

POSITIVA DE SEGUROS

Datos del >mmmn._o ]

Novedades ] _ Pensiones

Parafiscales

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

e e m—————————



