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En mi calidad de supervisor de este contrato Certifico que ella contratista ha cumplido a cabalidad con el objeto y obiigaciones y que los documentos soporte del pago de aportes obiigatorios al Sistema General de Seguridad Social fueron presentados conforme a lo establecido en la ley. Por lo cual autorizo proceder a efectuar el pago correspondiente al periodo del presente informe.




PROCESO GESTION FINANCIERA

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS Y/O CONVENIOS

/l’\\ INSTITUTO DISTRITAL DE

ALCALDIA MAYOR / f)(
DE BOGOTAD.C.
Codigo: PA05-PR0O4-FO1 Version: 3.0
1. INFORMACION BASICA
Direccién, Subdireccién y/o - .
Oficina: Gestion Corporativa
Periodo del Informe: Desde: Hasta:
1 6 2020 30 6 2020

Nombre del . X
Contratista/Proveedor: Yeison Yoset Tovar Barbosa C.CINIT: 80725196
Teléfono 3041067964 Direccién carrera 811 # 73F 20 SUR
Correo electronico: tovar.yoset82@gmail.com No. de Factura Proveedor 4

Tipo de regimen:

Régimen Simplificado

Caddigo de la actividad econémica

8299 Otras actividades de servicios de apoyo a las empresas

2. DATOS DEL CONTRATO

Contrato/Convenio: No. 199 Vigencia: 2020

Prestar Los Servicios De Apoyo Técnico Para Realizar Todas Las Actividades Y Procesos L
Objeto del contrato: Relacionados Con La Gestién Documental Y Correspondencia Del Instituto Distrital De Fecha de inicio 19 3 2020

Proteccion Y Bienestar Animal

Fecha de terminacion 18 9 2020
Plazo inicial del contrato: 4 meses Plazo total del contrato 6 meses
|\§rlg; Total Contrato en Catorce Millones Cien Mil Pesos Valor Contrato Nimeros $14.100.000
Valor mensual: $2.350.000 Porcentf?lje de ejecucion del 57%
contrato:

Valor ejecutado $7.990.000 Dias ejecutados 102
Supervisor del Contrato Andrey Mauricio Lépez Cargo: Técnico Gestion Documental

3. MODIFICACIONES DEL CONTRATO / CONVENIO

ADICION X |Valor Adicién: $ 4.700.000 |Fecha de adici6n: 24/05/2020
Fecha inicio de la Fecha final de
: 2 meses 19/07/2020 18/09/2020
PRORROGA X Plazo prorroga: prorroga: la prorroga:
. . Fecha inicio de la Fecha de

SUSPENSION Plazo Suspension suspension reanudacion
ANTICIPO Valor Anticipo Ejecucion anticipo:
TERMINACION Fecha dF..', Valor a cobrar $a|d0 final a
ANTICIPADA terminacion liberar
4. EJECUCION ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS
lParFlmpar en la formulacion de las poI|t|cast,’p|anes.y,prlograma5 Esta actividad alin no se ha ejecutado en este periodo. N/A
institucionales para el desarrollo de la funcién archivistica.
Ap(_)yar_ t,ecnlcamemg lqs procesos arch!\{|stlcos_y’la_correcta Esta actividad aiin no se ha ejecutado en este periodo. N/A
aplicacion de procedimientos de la funcién archivistica.

Se elaboré memorando con aprobacion del lider de Gestién documental para

Contribuir con la implementacién de los lineamientos y dar inicio a la digitalizacién de expedientes para posterior mente, realizar el
estandares de gestion documental en los archivos de gestion de|cargue de informacion al software de gestion documental. Memorando
la entidad.

. L Se realizo reunion con el ingeniero de sistemas atendiendo la solicitud de
Manejar el software de gestién documental contratado por la - . ] -

) ) - implementar la tabla de retencion documental en la herramienta AZ- Diguital L

entidad, implementando la Tabla de Retencién Documental en Acta de reunion
los repositorios digitales. se encuentra pendiente la capacitacién por parte de proveedor del Sofware



mailto:tovar.yoset82@gmail.com

Propender por el desarrollo de la cultura archivistica al interior
de la entidad.

Se realiza socializacion al area de sinantropicos sobre sobre el diligenciamiento
adecuado de las actas, por otra parte, solicitan asesoria para crear un formato
para la atencion al ciudadano en otros medios se aconseja utilizar medios
electrénicos he informe mensual para que quede la evidencia del trabajo
realizado.

Se realiza curso con la Ala'y el Archivo General de la Nacion sobreo
Fundamentos de preservacion a largo plazo

Acta de reunién / Certificado

Apoyar técnicamente la actualizacion de los instrumentos
archivisticos y herramientas requeridas para la gestion
documental.

Se participo en la video llamada que realizo el archivo distrital frente a los
temas de correccion del MOREQ, por lo cual se realizaran los ajustes
pertinentes deacuerdo con la observaciones recibidas y se diligenciara la
matriz en conjunto con el &rea de tecnélogia

Se dio inicio a la actualizacién de la tabla de retencién documental, revisando
los procedimientos internos de la entidad, por lo cual se hara un borrador que
sera socializado con las areas

Acta de reunién

Apoyar la Ventanilla Unica de Correspondencia respecto a la
produccién o recepcion, la distribucion, la consulta, la
organizacion, la conservacion y la disposicion final de los
documentos, en sus distintos soportes.

Se asisti6 a la reunion con el personal encargado de la empresa de mensajeria
expresservicese se anclaron la preguntas y se establecieron los parametros de
entrega de informes y manejo de la informacion

se realizo verificacion de los médulos de PQRS con la persona encargada se
evidencia que esta no tiene el conocimiento y aun no se cuenta con los
permisos para realizar la operacion

Acta de reunién

Organizar la documentacion de acuerdo con la Tabla de

Retencién Documental y los procedimientos internos adoptados | Esta actividad ain no se ha ejecutado en este periodo. N/A
por la entidad.
Recibir y verificar las transferencias documentales primarias de
acuerdo con la normatividad archivistica vigente interna y Esta actividad aiin no se ha ejecutado en este periodo. N/A
externa.
Preparar y rea_h_zar Ias_ transferencias secundarias de acuerdo Esta actividad alin no se ha ejecutado en este periodo. N/A
con la normatividad vigente.
Atender las solicitudes y requerimientos de informacion, que . . . .
N udes y req d Esta actividad ain no se ha ejecutado en este periodo. N/A

realicen los usuarios internos y externos.
Apoyar los procesos de reprografia que sean requeridos de - . ) .

poy P prog g q Esta actividad ain no se ha ejecutado en este periodo. N/A

acuerdo con los lineamientos internos.

Velar por la conservacion y preservacion de los documentos,
adoptando acciones que aseguren las condiciones de forma,
fondo y contenido e impedir o evitar la sustraccion, destruccién,
ocultamiento o utilizacién indebida de la informacion.

Se realiza acompafiamiento al &rea se Faunay atencion al ciudadano para
gue guarden de manera adecuada sus archivos de gestién para el traslado a la
nueva sede

Acta de reunién

5. INFORMACION PRESUPUESTAL

NUMERO DE
CERTIFICADO DE NUMERO DE REGISTRO O
RUBRO VIGENCIA DISPONIBILIDAD RESERVA PRESUPUESTAL VALOR
PRESUPUESTAL
3-1-2-02-02-03-0004-006 2020 539 434 $9.400.000
3-1-2-02-02-03-0004-006 2020 721 564 $4.700.000
TOTAL $ 14.100.000
6. DATOS DE PAGO
VALOR EN LETRAS: Dos Millones Trecientos cincuenta mil pesos M/cte.
VALOR EN NUMEROS: $2.350.000 6.3. TIPO DE CUENTA: Cuenta de Ahorros
ABONO DE PAGO EN . . .
CUENTA BANCARIA No.: 24061702600 6.5. BANCO: Banco Caja Social

7. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

APORTE A: PERIODO AL QUE CORRESPONDE EL PAGO VALOR APORTADO NUMERO DE LA PLANILLA ENTIDAD
PENSION 16% mayo 28.200 43285988 Porvenir
SALUD 12,5% mayo 117.500 43285988 Famisanar EPS
ARL mayo 5.000 43285988 Positiva

En mi calidad de Contratista Declaro bajo la gravedad del juramento que la informacion proporcionada es correcta, verdadera y se relaciona con el propésito de acogerme a lo establecido en
el Articulo 4 del Decreto 2271 del 18 de junio de 2009 que hace referencia a la disminucién de la base gravable de trabajadores independientes; estos aportes obligatorios al Sistema General
de Seguridad Social en Salud y Pension, corresponden a los ingresos provenientes del contrato arriba relacionado en la informacion contractual y periodo certificado.




8. AUTORIZACION Y FIRMA DEL SUPERVISOR

En mi calidad de supervisor de este contrato Certifico que el/la contratista ha cumplido a cabalidad con el objeto y obligaciones y que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios

al Sistema General de Seguridad Social fueron presentados conforme a lo establecido en la ley. Por lo cual autorizo proceder a efectuar el pago correspondiente al periodo del presente
informe.

YEISON YOSET TOVAR BARBOSA ANDREYUyURICIO LOPEZ
C SUPERVISOR

REVISION APOYO A LA SUPERVISION:




Bogota D.C., julio de 2020.

CUENTA DE COBRO No. 04
EL INSTITUTO DISTRITAL DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL - IDPYBA
NIT:
901097324-6
DEBE A:
YEISON YOSET TOVAR BARBOSA
80725196

La suma de: Dos Millones Trecientos cincuenta mil pesos M/cte. ($ 2. 350.000)
Por concepto de: Contrato de Prestacidon de Servicios No. 199 - 2020, el cual tiene como
objeto: “PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO TECNICO PARA REALIZAR TODAS LAS
ACTIVIDADES Y PROCESOS RELACIONADOS CON LA GESTION DOCUMENTAL Y
CORRESPONDENCIA DEL INSTITUTO DISTRITAL DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL”.
Correspondiente al periodo comprendido entre el 1 al 30 de junio del 2020
Favor consignar en la cuenta de Cuenta de Ahorros N° 24061702600 Banco Caja Social
" Me acojo al alivio del pago parcial del aporte del 3% de cotizacién al Sistema General de

Pensiones, para los periodos del abril y mayo, otorgado por el Decreto 558 del 15 de abril del
2020, articulo 3"

Atentamente,

YEISON YO AR BARBOSA
CC 80725196 de la BOGOTA.
CRA811#73F20SUR
3041067964

N° CllU: 8229

PA05-PR04-MDO1



Identificacion 80725196 Sucursal PRINCIPAL Teléfono 3041067964

ogcompensar | miplanilla.com

Razén Social YEISON YOSET TOVAR  |IBJi=Ieele]] carrera 81i # 73 f -20 sur Fecha Pago 25/06/2020
BARBOSA

Clase de Aportante | - Independiente Ciudad BOGOTA, D.C. Periodo Salud Mayo-20

Banco BANCO CAJA SOCIAL No. Planilla 43285988 Periodo Pensién Mayo-20

Total a Pagar $150,700 Total Intereses Mora $0 Estado Pagada

NUmero Dias en Mora 0

PENSION

Cadigo Nombre i Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion Voluntaria Voluntaria Fondo Fondo Interés Total antes

Afiliado Empleador Solidaridad Subsistencia  Mora Mora

Totales

Total a Pagar

$940,000

$28,200 $28,200

$940,000 $28,200 $0 $0 $0 $0 $0 $28,200

SALUD

UPC Interés Autorizacion Valor Autorizacion Valor Saldo a Total antes Total a

Mora Incapacidades Incapacidades Licencias Licencias Favor Mora Pagar

Cadigo Nombre i Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion

EPS017 |Famisanar EPS 830003564 1
Cafam Colsubsidio

Totales

$940,000| $117,500 117500 $117,500

$940,000| $117,500 $0 $0 $0 $0 $117,500 $117,500

INFORMACION ARP

Cadigo Nombre i Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion INCIES Valor Total Saldo a Favor Valor Pagado  Total antes Total a Pagar
Mora Incapacidades Otros Riesgos Mora

POSITIVA 860011153
COMPANIA DE
SEGUROS

C

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion 150/ Ie6
27001

Cartificado N* S1005-1



