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PARA:

DE:

ALCALDÍA MAYOR
DE BOGCITÁ D.C.

MEMORANDO

NELSON  RICARDO  CORREDOR CRUZ
Tesorero General

YAMILE  MORALES  LAVERDE
Jefe  Control  lnterno

ASUNTO:           Autorización  del  NOVENO desembolso al  contrato No,  28 de 2024

Con  el  fin  de  dar  cumplimiento  a  lo  establecido  en  el  contrato  No.  28  de  2024  suscrito  con  ANA
ZENA'DA   HERNANDEZ   OCHOA   que   t¡ene   por  objeto   "Prestar  servicios   profesionales   para   el
desarrollo de evaluaciones,  seguimientos y auditorías  internas a los  procesos de la entidad;  verificar
avances  del  estado  del  sistema  de  control  interno;  realizar  seguimiento  a  los  mapas  de  riesgos  y
planes  de  mejoram¡ento  de  la  entídad"  me  permito  autorizar el  NOVENO  desembolso  por valor de
SIETE  MILLONES  DIECIOCHO  MIL  PESOS  MCTE  ($7.018.OOO).

Lo  anterior  por  lo  pactado  en  el  contrato  donde  se  estipula  la  forma  de  pago  y  teniendo  en  cuenta
que  EL  CONTRATISTA cumplió con  las  ob'igac¡ones  correspondientes  para el  pago:

1 VALOR  INICIAL  DEL CONTRATO 70.18O.OOO

2 VALOR  DE ADICIONES 2.339.333

3 VALOR  TOTAL  DEL  CONTRATO  (lNCLUYE ADICIONES) 72.519.333

4 VALOR  CANCELADO ACUMULADO 52.401,067

5 VALOR  DEL  PRESENTE  PAGO 7.018.000

6 SALDO  POR  CANCELAR 13.100.266

Para  finalizar,  conforme  a  la  documentación  allegada  por  el  contrat¡sta  la  cual  se  encuentra  en  el
exped¡ente contractual,  el pago deberá ser desembolsado en la cuenta de ahorro No.  054779207 de
Banco Av Villas.

Cordialmente,

rb~`Ot   JoyaiQJ  r|V
#eMl

LE  MORALES  LAVERDE
J'efe  Control  lnterno
Superv¡sora  del  contrato

Anexo  los  s¡guien'es  documentos:  Acta de  autor¡zación  de  pagos -Goobi:  Certificado de  supervisÍÓn;  Concepto de  Supervisor;  Certificación juramen'ada

para  clas¡ficación  tr¡butaria:  caria  para  descuen'o  de  aportes  y  moni'oreo  de  proveedores;  forma(o  liqu¡dación  de  salud,  pensión  y  fondo  de  solidaridad
contrat¡stas:  plan¡llas  de  pago  segur¡dad  social;

INSTITUTO  PARA  LA  INVESTIGAClÓN  EDUCATIVA  Y  EI  DESARROLLO  PEDAGÓGICO,  lDEP
Avenida  Calle  26  No`  69-76.  Torre  1.  Ajre.  Of¡cina  10O4
PBX  (57-1)  263  O6O3  -Linea  de  atención  al  c¡udadano  195
Radicación'  (314)4889979    D,recc,ón  General:  (314)4889973
Bogotá  DC  -Colombía
idep@idep.edu.co

"!EE T+

ALCALDh MAYOR
DE BOGOTÁ t).C.

B®G®"ft



INSTITUTO  PARA LA l NVESTIGACION  EDUCATIVA Y DESARROLLO
PEDAGOGICO

Nit.  830.007.738

AUTORIZACION  DE PAGOS
Servicios profesionales

O1 -253-2024-OOO654-00

Contratos  No.  01 -233-2O24-000028

Contratista               ANA ZENAIDA HERNANDEZ OCHOA

ldentificación        53049540

Soporte No.            06-813-2024-002054

Justificación
Fecha Soporte        24 de dic¡embre de 2024

Se  autoriza  el  noveno  pago  del  contrato  No.  028  de  2024  cuyo  objeto  es  "Prestación  de  servicios  profesionales  para
desarrollar evaluacionesi  segu¡m¡entos y auditorías  internas a  los  procesos de  la entidad;  verificar avances  del  estado
del  s¡stema  de  control  ¡nterno;  real¡zar segu¡m¡ento  a  los  mapas  de  riesgos  y  planes  de  mejoramiento  de  la  entidad"
por valor de  SIETE  MILLONES  DIECIOCHO  MIL  PESOS  M/CTE  ($7.018.00O).

Descripción Unidad Cantidad Valor Unitario

2.1   Servicios  Drofesionales¬OLO HONORARIOS (ei:aDovos)

1               Prestar  servicios  profesionales  para  el  desarrollo  de    evaluaciones,    UN
seguim¡entos  y   auditorías   internas   a   los   procesos  de   la   ent¡dad;
vermcar  avances  del  estado  del  sistema  de  control  intemo;  realizar
seguimiento  a  los  mapas  de  riesgos   y planes  de  mejoram¡ento  de  la
entidad.

$7.018.OOO.00

1,00                  $7.018.000,00      0,00%                        $7.018.000,00

JEFE  DE  OFIC'NA ASESORA  DE  CONTROL  INTERNO

APROBADO -26  de diciembre de 2024

Elaboró:  DCASTROJ Páginal  de1



5 CONCEPTO  DELSUPERVISORSOBRE EL

Código:  FT-GC-08-44

Versión:  4

ALCALDiA MAYORDEBCX;OTÁ0.C.EOu,,^Ü(.W

lNFORME DE AVANCE  DEL Fecha Aprobación:  12/02/2019
Írisiíiu,o  í\a,``  l®  l,``es,q`NibÍ`  Cd`,c®!ivJ  ,  ¬lDos-ííolk`Í`st`,gc¬co CONTRATO

Páginal  de3

Fecha elaboración del concepto: 26 de diciembre de 2024

Contrato: Prestación  de Servicios  No.  28 de 2024

Objeto:

Prestar   servicios    profesionales    para    el    desarrollo    de
evaluaciones,   seguimientos   y   auditorías   internas   a   los
procesos  de  la  entidad;  verificar  avances  del  estado  del
sistema   de   control   interno;   realizar   seguimiento   a   los
mapas de riesgos y planes de mejoramiento de la entidad.

Contratista: ANA ZENAIDA HERNANDEZ OCHOA
Fecha Suscripción del contrato: 8 de abril de 2024
Fecha de inicio del contrato: 17 de abril  de 2024
Valor inic¡al del contrato: $70.180.000
Valor de la(s) Adición(es)presupuestal(es)(DebeincluirseIasumatoriadetodasadiciones)

$2.339,333

Valor total del contrato
$72.519.333

Tiempo de ejecución inicial delcontrato:
10 meses

Prórroga(s) (indicar el tiempo delasumatoriadetodaslasprórrogas)
10días

Tiempo total de ejecución 10mesesy  10días

OBLIGACIONES  ESPECÍFICAS:

OBLIGACIONES CuMPLlÓ NO  CUMPLlÓ
Documentar   el   procedimiento   del   Programa   de Durante   este   período   no
Aseguramiento de Calidad y Cumplimiento  PACC. se ejecutó esta act¡vidad.
Apoyar la construcción del diseño de los programas EEn  ejecuc¡ón  la Auditoría
de    auditoría    de    las    auditorías    asignadas,    de -Apoyo  Auditoría   Gestión
acuerdo con la programac¡ón establecida en el PAA contractual
de    la    Oficina    de    Control    lnterno   y   según    las
disposiciones     normativas     para    cada    tema     a
evaluar.
Generar     'os     informes     de      las     auditorías     y

Elaboró        los        informescorrespond¡entesalosseguimientosasignadosenlacalidadyoportunidadrequeridaseguimientos asignados, con calidad y oporiunidad
en    su    `entrega,    Generar    los    informes    de    las
aud¡torías y seguimíentos asignados,  con  calidad  y
oportunidad     en     su     entrega,     formulando     las
recomendaciones respectivas,
Entregar los  papeles de trabajo derivados de cada Elaboró    los    papeles    de
proceso de  auditoría,  ajustada a  los  lineamientos y trabajo correspondientes a
formatos   que   se   utilizan   en   cada   uno   de    los los                      seguimientos
procesos  identificados por la entidad en  el Sistema realizados



5 CONCEPTO  DELSUPERVISORSOBRE EL

CódigO:  FT-GC-08-44

Versión:  4

ALCALOíA MAYO RDEBOCOTÁD,C,tOUCACl(Jt,lri9,¡",op¢,3¡al,``-eSt,(;ftiaÍ`EOucátNo -, ¬lD¿,"ÍÍoitor`ctiJeóg:co

lNFORME DE AVANCE  DEL Fecha Aprobación:  12/02/2019

CONTRATO
Página2de3

Integrado de  Gest¡Ón.
Evaluar  la  existenc¡a y efectiv'idad  de  los  controles

Dentro  la Auditoría -ApoyoAuditoríaGestióncontractual,serealizaevaluacióndeloscontrolesexistentesysuefectiv¡dad.'implementados en los procesos para el logro de los

objet¡vos  propuestos  por  la  ent¡dad  y  apoyar  a  los
procesos  en   la  orientac¡Ón  de  las  acciones  para
subsanar   las   observaciones   ¡dent¡ficadas   en   los
informes  de  auditoría  y  ver¡f¡car su  formulación  en
los  planes de mejoramiento.

Asistir  a  reun¡ones,  mesas  de  trabajo  y/o  comités Se    realizaron     mesas    detrabajoconlaOAPpararealizarlaProgramacióndelc¡erre2024.

¡nternos    o    ¡nter¡nst¡tucionales,    a    los    que    sea
designado  por el supervisor del contrato.

Apoyar   la   realización   del   informe   semestral   de Durante   este   per¡odo   no
instrumentos técnicos y administrativos, se ejecutó esta actividad.
Real¡zar   los   s¡guientes   seguimientos   e   informes:

Durante   este   per¡odo   noDos (2) seguimientos a los planes de mejoram¡ento
institucional  y  por proceso,  tres  (3)  seguimientos  al se ejecutó esta activ¡dad.
mapa de  r¡esgos del  lDEP
Realizar  dos  (2)  informes  semestrales  del  estado Durante   este   periodo   no
de  control  interno. se ejecutó esta act¡vidad.
Real¡zar      (02)       capacitac¡ones      en       pro       del

Durante   este   per¡odo   noforialecim¡ento  del  sistema  de  control  ¡nterno,   de
conformidad  con  los  lineamientos establecidos  por se ejecutó esta activ¡dad.
el supervisor del contrato.

Apoyar    la    elaboración    de    informes    internos    y
Apoyo   en   la   elaboracióndelosinformes

externos  que  deba  presentar  la  Ofic¡na  de  Control correspondientes     a      los
lnterno   de   acuerdo   al    plan   anual   de   auditoría segu¡mientos      asignados
aprobado  para  la vigencia 2024. en  la cal¡dad y oporiunidadrequerida

Real¡zar    seguimiento    a     las     herramientas     de
Durante   este   per¡odo   noseejecutóestaact¡v¡dad.mejoram¡ento  integral y continuo:  lndicadores,  plan

operativo y demás herram¡entas de gestión.
Entregar los soportes del desarrollo de cada una de Entrego    los    papeles    de
las obligaciones conforme a las ¡nd¡cac¡ones dadas trabajo de cada una de las
por la superv¡sora del contrato. activ¡dades realizadas.

Conocer,    aplicar    y    cumplir    en    su    totalidad    el
Cumplió       y       apl¡có       elcontenidodelCód¡gode

contenido   del   Cód¡go   de   ética   deI  Aud¡tor   y   el Ética     del    Auditor     y     el
Estatuto de Auditoría  lnterna. Estatuto        de       Aud¡toríalnterna
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Vers¡ón:  4
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CONCEPTO:

De acuerdo con  lo establecido en el contrato,  la contrat¡sta mzo entrega del  informe de avance
No.   09,   radicados   bajo  el   No.   No.   06-813-2024-002054  del   24/12/2024,   sobre   e'  cual   se
conceptúa

La  contratista  hizo  entrega  de  los  siguientes  documentos:  l.  lnforme  de avance  de  actividades
No.  09 en el cual desglosa  las actividades que se han desarrollado  hasta el  momento para dar
cumpl¡miento a  las ob'igaciones establecidas en  el contrato.

Teniendo   en   cuenta   lo   anterior   cenifico   que   la   contratista   cumplió   con   sus   obligaciones
contractuales y con  los requer¡mientos solicitados.

En  relación  con  el  seguimiento  de  los  posibles  riesgos  descritos  en  los  estudios  previos  del
presente  objeto  contractual,  se  informa  que  durante  este  periodo  no  se  han  materia'izado  los
riesgos.

AUTORIZAClÓN  PAGO

En  cumplimiento  con  lo  establecido  en  los  estudios  previos,  se  autoriza  el  pago  No.  09  por  la
suma  de  SIETE  MILLONES  D'ECIOCHO  MIL  PESOS  MCTE  ($7.O18.OOO).

Cordialmente,

Supervisora contrato No. 28 de 2024
Jefe  Oficina  Control  lnterno



:i:oiSLjALCALOÍAMAYORDEBOCOTAD.C.

CERT'F'CADO  DE  SUPERVISlÓN  O  INTERVENTORiA

CóCllgO:  FT-GC-O8-O4

Vor8¡ón  :  6

Fecha  Aprobaclón:  25/03/2O21

Páglna:  1  de  1

'.  'NFORMAClÓN  DE  SUPERVISlÓN  O  'NTERVENTORIA

FECHA  DE  EXPEDIClÓN                                                                                  NOMBRE  Y CAF{GO  DEI  SuPERVISOR  O  INTERVENTOR                                                                                TELÉFONO O  EXTENSlÓN

26                       12 2024
YAMILE MORALES  LAVERDE  -JEFE  CONTRO L  INTERNO 6O16664898

DIA                 MES                 AÑO

ll.  'NFORMAC'ÓN  CONTRACTUAL
NOMBRE  O  RAZÓN  SOC'AL  DELCONTRAT'STA                                                                                                                                                                                                                                                                                   NIT  O  C  C  NO

ANA ZENAIDA  HERNANDEZ  OCHOA                                                                                                                                    l 53.049.54O

TIPO DE CONTRATAClÓN:                                                         CONTRATO              E                                                                   CONVENlO                     ]

PLAZO  DE  EJECUC1ÓN

dd          mm       aa                                                                                           cid       mm        aa                                                 (INCLUYEPRÓRROGA)

No      E]            FEcC:£TDREA;:SoCcR¿PNCJÉNNi%EL         8          4       24                            DFEELCc:oáNN:T:RLt%Oo      i7       4      m24                                      iomesesyiod,as

PERlODO  CERTIFICAC)O  O  FACTURADODESDEIll12124IHASTAl31I12124Iddmmaaddmmaa

S'ETE  MILLONES  DIEC'OCHO  MIL  PESOS  MCTE
VALOR  A  PAGAR  Í  LETRAS  Y  NUMEROS)                                                                             ($7.018.OOO)

CORRESPONDIENTE  A:
A!X:;::c::pNOATécdpADO               E                    cuAL                             NovonoDesembolso

DISPONIBILIDADPRESUPUESTALINICIAL  GOOBINOiyFECHA

51   del  20/03/2O24
REG!STRO  PRESUPUESTAL  GOOBINOyFECHA

53  del  17/04/2024

DISPONIB'LIDADPRESuPUESTALINICIALBOGDATA.NO.yFECHA

52  del  20/O3/2024
REGISTRO  PRESuPUESTALBOGDATANOyFECHA

55  del  17/04/2O24

D'SPON'BILIDADPRESUPUESTALADIClÓN  GOOBlNOyFECHA
REGISTRO  PRESUPuESTAL ADIClÓNGOOBINO.yFECHA

DISPONIBIL'DADPRESUPUESTALADIClÓNBOGDATANOyFECHA
F`EGISTRO  PRESUPuESTAL ADICIÓNBOGDATANO.yFECHA

OBJETO CONTRACTuAL

Pres(ar serv¡c¡os  profesiona'es  para  el  desarrollo  de  evaluacionesi  seguimientos y audltorías  ¡nternas  a  los  procesos de  ,a  ent¡dad:  verificar avances de'  estado  del  sistema  de  control  ¡nterno;  realizar

seguim¡ento  a  los  mapas  de  r¡esaos y  planes  de  me¡oramiento  d e  la  ent¡dad

PARA  CONTRAT'STAS  PERSONAS  NATURALES  DIL'GENCIAR  LO  SIGUIENTE

EL  CONTRATISTA  PF{ESENTA  LAS  CONSTANCIAS  DE  PAGO  DE  APORTES  AL  SISTEMA  DE  SEGURIDAD  SOCIAL  INTEGRAL  CORRESPONDIENTES  AL  MONTO Y TIEMPO QUE  CERTIFICA

SALUD                No   derecibo             82649662                         VALOR:      $350900                      125%                                  EpS                    FAMISANAR                                     cPoETR,£DDOo                              nov-24

PENS'ON            No   derecibo              82649662                          VALOR:      S449.200                      16iOO%                               FONDO            COLPENSIONES                                  cPoETRi &DDOo                          nov-24

DepoARLNoderecibo:82649662VALOR:$14654quenc:o:n:d:easl,:':,:baSegeOial                        ARL                        POSITIVA                                           cPoETRI&DDOo                                nOV'24

Base  Salud                                           2.8O7.2OO

Para  pres,Deservi
cai:'sOn   Base  Pens,on                                2  8o7  2oo

Base  ARL                                          2  807  200

PARA  CONTRATISTAS  PERSONAS  JURIDICAS,  DEBEN  ANEXAR  EL CERTIFICADO  DEL REVISOR  FISCAL  O  REPRESENTANTE  LEGAL Y/O CONTADOR  PUBLICO  QUE  ACREDITE  EL

CUMPLIMIENTO  DEL  PAGO  DE  APORTES  A  LA  SEGURIDAD  SOCIAL  INTEGRAL Y  PARAFISCALES

CERTIFICO  QuE  EL  CONTRATISTA  PRESENTÓ  LOS  RECIBOS  DE  PAGO  DE  APOF{TES  A  SALuD,  PENSlÓN  YARL  DE  CONFORMIDAD  CON  LO  DISPUESTO  EN  EL  DECRETO  1273  DE  2O18

/ u  Joyüb)   rhi
l        FIRMADELSUPERVISOROINTERVENTOF¡

j                                                                                                                                                               ESTADO  PRESUPUESTAL
CONTRATOS                                                                                                                                                                                                                                                   CONVENIOS

i                                                                                                                                                                                                                                                           i             VALOR  APORTADO   POR  EL  IDEP
VALOR  INICIAL  DEL  CONTRATO                                   70.18O.OOO                                                                                                                             CONVENIO                                                                           S

2             VALORDEADICIONES                                                      2.339.333                                                                                                  2            ¥ALR?:APORTADO   PORLAOTRA           S

3           Y%:uRyTEOAT3lcPoENLECs?NTRATO                            72.5i9.333                                                                                    3          y£::uRyTEOAT3lcPoENLECs?NVENIO                  S

4 4
VALOR  CANCELADO ACuMuLADO                        52.401.O67                                                                                                                 VALOR  CANCELADO ACuMULADO           S

5              VALOR  DEL  PRESENTE  PAGO                                      7.O18.OOO                                                                                                       5             VALOR  OEL  PRESENTE  PAGO                       S

6              SALDO  POF¡  CANCELAR                                                    13.100.266                                                                                                       6             SALDO  POR  CANCELAF¡                                      S



5 MONITOREO  DE  PROVEEDORES

Código:  FT-GC-08-54

Versión:  2

ALCALD'|A MAYORDE+BOGOTÁD.C. (PERSONA  NATURAL Y JURÍDICA) Fecha Aprobación:  20/02/2020

Pág¡nas:  2

CONTRAT'STA: ANAZENA'DA  HERNANDEZ  OCHOA

NITOCÉDULA: 53,049,540

OBJETO                            DEL Prestar  servicios  profesiona'es  para  el  desarTollo  de  evaluaciones,  segu¡mientos y aud¡tor¡as  ¡nternas  a  los  procesos  de  la  entidad:  verificar avances  del  estado  del

CONTRATO: sistema  de  control  ¡nterno,  realizar seguimiento  a  ,os  mapas de  riesgos y  planes de  mejoramiento  de  la  en'idad

CONTRATO  No: 28 de 2024 FECHA  DE  CAL'FICAClÓN: 26/12/2024

CR'TERIOS
PUNTAJE  DEEVALUACION VALOR  DE  LACALIFICACION

PORCENTAJE

CUMPLIMIENTO  DE  LOS

El    servic¡o   fue   prestado   o   el   b¡en   fue   entregado     en   la   fecha   programada   con   elproveedorocontratísta
20  puntos 20 20%

El   serv¡clo   no  fue   prestado  o  el   bien   no  fue  entregado   en   la  fecha   programada   con   el
10-19  pun(os 0%PLAZOS proveedor o contratista,  pero se acordó una reproqramación

El  serv¡cio  no  fue  prestado  o  el  bien  no  fue  entregado  en  la  fecha  programada  c,on  elproveedorocontrat¡sta
0 -9  pun\os 0%

Subto{al MAXIMO  20  PUNTOS 20,OO 20%

ENTREGADOCUMENTOS

Todas   las  facturas  y   sus  soportes,   la   documentación   contractua'   requerida   durante   laejecución(informes,certificados,cons'anc¡as,l¡c,enc¡as,etc.)fueronentregadasdeacuerdoa'oproaramadovsinerrores.

2O  puntos 20 2O%o

Algunas   facturas   y   sus   soportes,   la   documentación   contractual   requerida   durante   laejecución(infc,rmes.certificadosiconstanc¡as,licenc¡as,etc.)fueronentregadasde

1O-19puntos 0%
CONTRACTUALES acuerdo    a    'o    programado    pero    con    errores    que    no    afectan    el    contrato    y    comoconsecuenciasesc,lic¡tósucorrección

A'gunas   fac(uras   y   sus   soportes`   la   documen(ación   contractual   requerida   duran(e   laejecuc¡Ón(¡nformes,certificados,constanc¡as,licencias,etc.)NOfueronentregadasdeacuerdoconloproqramadooseentreciaronconerroresqueafectanelcontrato

0 -9  pun(os 0%

Subtotal MÁXIMO  20  PUNTOS 2O,OO 20%

CALIDAD  DEL  BIEN  O

El  servicio  prestado  o  bien  entregado  cump,ió  con  todas  las  específicac¡ones  y  normastécnicasestablecidasenelcontrato
4O  puntos 40 40%

El   servicio  prestado  o  bien  entregado  (uvo  algunos  incumpl¡m¡entos  y/o  fallas  menoresi
30  -39  puntos 0%

SERVIC'O asoc¡adas  al  cumplim¡ento  de  las especificaciones y/o  a  las  normas técnícas
El  serv¡c¡o  prestado  o  b¡en  entregado  tuvo  incumpl¡m¡entos  y/o  fallas  graves,  asociadasalcumpl¡mientodelasespecificacionesy/oalasnormastécn¡cas

0  -29  puntos 0%

Subtotal MAXIMO  40  PUNTOS 40,00 40%

COMPETENCIAS  Y/0

El   proveedor  o  contratista  apor'Ó  'as  competencias  necesarias  para  ejecutar  todas  lasactiv¡dadesdelcon(ratooe'bienfueentregadoconunbuenservicioalcliente
20  puntos 20 20%

El  proveedor o  contrat¡s'a  no  aportó  las  competencias  necesarías  para  ejecutar  todas  'asac(¡vidadesdelcontrato,oelbiennofueen(regadoconunbuenservicioalclien(e,pero

10-19puntos 0%
SERVIC'O  AL  CL'ENTE la  situac¡Ón  ciue  fue  subsanada  oportunamente

El  proveedor o  contratista  no  aportó  las  competenc`ias  necesarias  para  ejecutar todas  lasact¡vidadesdelcontrato,oelbiennofueentregadoconbuenserv¡cioalclienteylasituac¡ÓnNOfuesubsanada
0 -9  puntos OO/o

Subtotal MAXIMO  20  PUNTOS 20,00 20yo

TOTAL  EVALUAClON 100 100,OO 100yo

OBSERVACIONES  DEL SUPERVISOR:  De acuerdo  con  'o  es'ablecido en  el  contra{o,  'a  contra{ista  hizo entrega  del  informe de avance  No. 09,   radicados  bajo  eI  No.  06-813`2024-
002054  del  24/12/2024.

Excelente:  si  ob'uvo  entro  95  y  100  puntos:  lnsumo,  Bien  o  Servic¡o  que  superó  'as  expectat,vas

Buen-a:  si  obtuvo  entre  sO  y  94  puntos   'nsumo.  Bien  o  Servic¡o  que  cumpl¡Ó  con  los  requisitos  mínimos  exigidos

Aceptab'e:  si  obtúú-ó-e-ñt re  6O  y 79  a  :  'nsumo,  Bien  o  Serv¡¿i-o  que  presentó faíl-as  menores  pero  que  no  afectaron  la  calidad  del  mismo y  la  pres(ac¡Ón  del  servic,o

Regula-r:  si  obtuvo  én-t-re  50  y  59  :  ln-sumo,  Bien  o  Serv¡cio  que  presentó  fallas  mayores y  solucionables  oportunamente  por el  proveedor

Mala:  si  obtuvo  menos  d e  50:    lnsumoi  Bien  o  Servicio  que  presentó  fallas  mayores y  no  solucionables  por el  prove edor

NOMBRE                            DELSUPERVISOR
YAMILE  MORALES  LAVERDE

CARGO JEFE  CONTROL  INTERNO

DEPENDENC'A CONTROl  lNTERNO

FIRMA

:           -_=_.`._         ,--..)



ff-__# LIQUIDAClÓN  DE  SALUD,  PENSlÓN  Y  FONDO  DE  SOLIDARIDAD

Cód¡go:  FT-GF-14-15

Versión:  7

CONTRATISTAS Fecha  Aprobaclón:  27/1O/2023

Páglna:  1  de  1

Nombre del  contra,ista ANA ZENAIDA  HERNANDEZ  OCHOA

No. y año del contrato 28 de  2024

Duración del contrato (en  meses) 10,33

Valor del  contrato  (S) 72.519.333

Valor del  contrato mensual $  7.O18.000

Base de  liquidac¡ón  (40%) $  2.807.200

SMMLV $  1.300.OOO

Valor de  la  base de  liqu¡daciónmensualenSMMLV
2,16

VALORES  BASE  DE  LIQUIDACION Aportes  al  Fondo  de  So'idaridad

CONCEPTOS
Pago total que deberealizarelcontratista(S)

Pagosmensuales quedeberealizare'contratista(S)
Menor     o     ¡gual     a     4SMMLV

0%

Base  de  liquidación  (40%) $  29  OO7_733 $  2_807  200
Másde4  y  menosde16SMMLV

1%

Salud $  3.625.967 $350900
De  16  hasta  menos  de17SMMLV

1,2%

Pensión $4.641.237 $  449.152
De  17  hasta  menos  de18SMMLV

1,4%

ARL $  151.420 $  14.654
De  18  hasta  menos  de19SMMLV

l '60%o

Fondo  de  Solidaridad $0 $0
De  19  hasta  menos  de20SMMLV

1,8%

TOTAL A PAGAR $  8.418,624 $  814.706
lgual     o     más     de     20SMMLV

2fJÍJ/o

Nota   uno:   Si   el   (la)   contratista   es   pens¡onado   (a)   no   se   l¡qu¡da   Pens¡ón   y   Fondo
Sol¡daridad

Nota   dos:    El   porcentaje   para   la   base   de   liqu¡dación   de    "Aporter   al   Fondo   de
Solidaridad"   depende  del  valor  mensual  del  contrato  (ver  {abla  a  la  derecha  de  este
¡nstrumento  de  controI).   Esto  s¡gnifica  que  la  fórmula  aritmét¡ca   para  calcular  el  pago

por este concepto debe ser mod¡ficada según sea el caso.

VALORES  PAGADOS  POR  EL  (LA)

MES No.  de  Plan¡l'a Saliid Pensión ARL
Fondo  deSolidaridad

Total

ABRIL 76482904-77174897 $  163.753 $  2O9.604 $6.838 $0 $  380.196

MAYO 77182474 $  350.900 $  449.152 $  14.654 $0 $  814.706
JUNIO 78327623 $  35O.900 $  449.152 $  14.654 $0 $  814.706

JULIO 78945146 $  35O.9OO $  449.152 $  14.654 $0 $  814.706

AGOSTO 79402356 $  350.9OO $  449.152 $  14.654 $0 $  814.706

SEPTIEMBRE 80232132 $  350.900 $449.152 $  14.654 $0 $  814.706

OCTUBRE 812O9696 $350900 $  449.152 $  14.654 $0 $  814.7O6

NOVIEMBRE 81984859 $  350.900 $  449.152 $  14.654 $0 $  814.706

DICIEMBRE 82649662 $  35O.9OO $  449.152 $  14.654 $0 $  814,706
TOTAL  PAGADO $  2.970.953 $  3,8O2.82O $  124.067 N/A $  6.897.841

D'FERENCIA  QUE  DEBE  PAGAR  ELCONTRATISTAPARATRAMITARSUÚLTIMOPAGO
$  1.520.784
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