FORMATO

Cédigo: PA04-FO-026

ALCALDIA MAYOR INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS Version: 17
DE BOGOTA D.C.
e 8/08/2022
1. Datos del Informe
1.1. Direccion, Subdireccién y/o Oficina: 110601 Subdireccion Administrativa y Financiera
. DD MM AAAA DD MM AAAA
1.2. Periodo del Informe: Desde: Hasta:
01 11 2024 30 11 2024
1.3. Nombre del Contratista/Proveedor: ANGELA ROCIO MORALES VILLAMIL C.C/NIT: 21.018.296

1.4.Tipo de regimen:

NO Responsable de IVA Cdédigo de la actividad econémica

8299 Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.

1.5. No. del Informe:

2

No. de la Factura

1.6. Nombre del Supervisor:

NORA CAROLINA GARCIA ROJAS

Cargo o Contrato:

SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

2. DATOS DEL CONTRATO

2.1. Contrato/Convenio:

No. SECOP 11 6911966 / 582

Vigencia:

2024

2.2. Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA PARA RECOPILAR, ELABORAR Y ACTUALIZAR LOS INSTRUMENTOS ARCHIVISTICOS, LOS DOCUMENTOS TECNICOS DEL
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION SIG-MIPG Y EL PLAN DE PRESERVACION DIGITAL A LARGO DEL SISTEMA DE GESTION DE DOCUMENTO ELECTRONICO DE ARCHIVO -SGDEA.

S DD MM AAAA
Fecha de inicio 9 0 2024
2.3. Plazo de ejecucioén del Contrato: 120 Dias
L DD MM AAAA
Fecha de terminacién
28 02 2025
2.4. Valor Contrato en letras: Diecisiete millones cuatrocientos ocho mil pesos M/cte Valor en Nimeros $ 17.408.000
2.5. Porcentaje de ejecucion del contrato: 26,67% Porcentaje de tiempo ejecutado: 26,67%
3. MODIFICACIONES DEL CONTRATO / CONVENIO
3.1. Adiciones en valor: Adiciones en tiempo Fecha adicion:
3.2. Prorroga al plazo: Fecha de la prorroga:
3.3. Suspensioén: Fecha Inicio Fecha de Terminacion Tiempo Dias
4. EJECUCION ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
4.1. OBLIGACIONES CONTRACTUALES 4.2. ACTIVIDADES REALIZADAS 4.3. PRODUCTOS
.1' Apoyar en la recopll_amon de la mformac_lon _t?cnlca 1.1 Se asistio a la reunién de Intrumentos Archivisticos y recopilacion de informacién técnica necesaria para la actualizacién de los instrumentos archivisticos del
interna y externa relacionada con la actualizacion de . . . L . . i Iy
. L Instituto. Este proceso incluyd la revision detallada de documentos pertenecientes al Sistema Integrado de Gestion (SIG), al Modelo Integrado de Planeacién y . S
los instrumentos archivisticos, los documentos del . L 1.1 20241106_ActaReunion_Instrumentos Archivisticos
} . . Gestion (MIPG), y al plan de preservacion digital a largo plazo.
sistema integrado de gestion -SIG -MIPG vy el plan de
preservacion digital a largo plazo del Instituto. '
2. Apoyar en el registrar la informacion en los
formatos (encuestas, inventarios, entre otros) de la 2.1 Se realiz6 un aporte significativo al desarrollo de preguntas para los instrumentos archivisticos y el diagnéstico integral archivistico en el IPES, esta primera
!Entldad requerldo§ Par.a la actualizacion de los entrega _|tlcluyo unf";l propuesta detalladg de pregun,taS dls_enad_a}s para apllcal_rsg en todaslla_s areas del |n3t}tu_t0. Actualmente_, las pregu,ntgs estan en proceso de 2 1 ENCUESTA DIAGNOSTICO DE ARCHIVO
instrumentos archivisticos, los documentos del aprobacion por la lider del proyecto, quien evaluara su alineacion con los objetivos estratégicos y el cumplimiento de normativas archivisticas para su posterior
sistema integrado de gestion -SIG -MIPG y el plan de [implementacion.
preservacion digital a largo plazo del Instituto.
. . 3.1 Se elaboraron hojas de control clasificadas con sus tipologia, con el objetivo de optimizar la revision y actualizacion de las herramientas archivisticas del
3. Elaborar y actualizar las hojas de control de . o . - . . . - . -
. . . . . Instituto. Este proceso establecié pardmetros claros para la creacion de nueavas tipologias, promoviendo una gestion documental mas estructurada y eficiente,
conformidad con las series, subseries y tipologias . o : S - ) - I
. . -~ 7. . |para mantenerse actualizada en funcion de cualquier modificacion en el documento, como la creacién de nuevas versiones o revisiones aprobadas, permitiendo |3.1 HOJAS DE CONTROL
documentales de la Entidad, mediante la revision fisica o o S X - - ; . .
de los archivos la conservacion y accesibilidad de los archivos institucionales y garantizando una administracion documental alineada con los estandares de calidad y
' transparencia del Instituto.
4. Actualizar los formatos del proceso de Gestion de la
informacion y recursos tecnoldgicos -Gestion Esta actividad no se llevd a cabo durante el periodo a cobrar . .
. L No se genera evidencia
documental de conformidad con la normatividad
vigente
5. Atender y realizar cada uno de los procesos 5.1 Se asistio a la reunién en la cual se realizo procesos técnicos necesarios para la recopilacion detallada de informacién y una buena politica de gestion
técnicos relacionados con la recoleccién de documental del estado actual de los archivos, permitiendo identificar areas de mejora y asegurar que los procedimientos archivisticos cumplan con las L e, .
. L = L, . - . o . e S0 o - . 5.1 20241112 ActaReunién_Socializacion_Cronograma_Actividades.
informacion y documentacién para la actualizacién del [normativas y estandares vigentes, ya que la actualizacion del diagnostico integral optimizara la organizacion, preservacion y accesibilidad de los documentos,
diagnostico integral de archivo de la Entidad fortaleciendo la eficiencia en la administracion documental de la Entidad.
6.1 Se asistid a la capacitacion sobre cuentas de cobro, enfocandose en el uso adecuado de los formatos y aplicativos proporcionados por el IPES, con el objetivo
de fortalecer las competencias y optimizar los procesos relacionados. 6.1 20241101 _ActaReunién_CuentaCobro
6. La; demas que le Sgan asignadas y que esten 6.2 Se particip6 activamente en la reunién de socializacion del programa del proyecto del diagndéstico archivistico integral del IPES. 6.2 20241101_ActaReunién_ProgramaProyecto
relacionadas con el objeto del contrato
6.3 Se asistid a la capacitacion de elaboracion de hojas de control, las cuales van hacer fueron evaluados y optimizados en términos de sus tipologias 6.3 20241105 _ActaReunién_HojaControl
documentales.
5. INFORMACION PRESUPUESTAL
5.1. CODIGO PRESUPUESTAL 5.2.VIGENCIA 5.3. FONDO 5.4. NUMERO DE REGISTRO O RESERVA PRESUPUESTAL 5.5. VALOR
0230117459920240027-0232020200885999 Otros serviciosde apoyo n.c.p. 2024 1-100-F001 VA-Recursos distrito 1243 $ 4.352.000
TOTAL $ 4.352.000
6. DATOS DE PAGO
Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio se puede proceder al pago:
6.1. VALOR EN LETRAS: Cuatro millones trecientos cincuenta y dos mil pesos M/te
6.2. VALOR EN NUMEROS: 4.352.000 6.3. TIPO DE CUENTA: AHORRO
6.4. ABONO DE PAGO EN CUENTA BANCARIA No. 230025142266 6.5. BANCO: BANCO POPULAR
7. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
0, i -
ITEM PERIODO AL QUE CORRESPONDE EL PAGO | VALORAPORTADO (Sobre el 40% del ingreso mensual) no debe ser NUMERO DE LA PLANILLA ENTIDAD

inferior a un SMLV

PENSION NOVIEMBRE $ 278.600 8381767505 PROTECCION
FONDO DE SOLIDARIDAD (1% MAS DE 4 SMLV) N/A N/A N/A N/A
SALUD NOVIEMBRE $217.600 8381767505 COMPENSAR
RIESGOS PROFESIONALES NOVIEMBRE $9.100 8381767505 POSITIVA
IBC BASE PAGO SEGURIDAD SOCIAL $ 1.740.800

8. VERIFICACION DE PRODUCTOS DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Como apoyo a la supervision me permito certificar que el presente informe cumple con las actividades y productos contractuales que se encuentran descritos en el Numeral 4 y los soportes para el periodo establecido en el Numeral 1,2 se deben subir a la plataforma SECOP II, y de ser necesario almacenarlos en
medio magnético conforme a las directrices establecidas por la entidad .

NOMBRE DEL APOYO A LA SUPERVISION

FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION

9. 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.

Bﬁc%cz_\a Motales O.

FIRMA CONTRATISTA

FIRMA SUPERVISOR

10. RADICACIONES:

DD MM

FIRMAS

Subdireccion Juridica y de Contratacién

Subdireccion Administrativa y Financiera




