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CONTRATO DE: PRESTACION DE SERVICIQS -0} No. 2024-2606
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON AUTONOMIA TECNICA, ADMINISTRATIVA ¥ FINANCIERA PARA APOYAR LA
OBJETO CONTRACTUAL IMPLEMENTACION DE ESQUEMAS, METODOLOGIAS Y ESTRATEGIAS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS COMPONENTES

INSTITUCIONALES EN EL CONTEXTQ DE COMPETENCIAS

JCONTRATISTA T ROEEN DARID GUNEALEZ HERNANDEZ | CEDULAOWIT 12,636,934
CONTRATISTA CESIONARIG ; NA ] .. | cEpUrAoNIT | N/AC
T ~ > T - -
) s : : :
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO | nfE : o Lol SRS 3 st BT i
22 OCTUBRE 2024 21 ENERO 2025 8299 8299
REGIMEN CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR
VALOR TOTAL $25,200,000
IVA TOTAL INCLUIDO N/A
NUMERO: NUMERO:
REGISTRO PRESUPUESTAL numeRo | 2024004062 [recia | 2271072004 [NOMER o
RUBRO PRESUPUESTAL 623011741042024004104034
- Prestacién de servicios de apoyo y gestion administrativa e
NCEPTO DE! . 2
e =RUERG institucional del IDIPRON Bogota D.C.
VALOR DEL PAGO A AFECTAR $ $ 5,880,000
D A ) L D O R AT YR X TR 2 R = TEESITITITY ST T R AT
NUMERO DEL PAGO 4 - ULTIMO DEL 1 AL 21 DE ENERO DE 2025
VALOR CONTRATO EJECUTADO 3 25,200,000 AR A: FEBRERO
SALDO DEL CONTRATO 3 0 5,880,000
FACTURAS No. NA
sk ; o ; ; RN S
SE ACOGE A LA DISMINUCION BASE GRAV. S 4 i 5
A = RivelE
CLAUSULA SEXTA - FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato, se cancelard en periodos fijos, mensualidades
vencidas, o proporcional al tiempo de servicio prestado en el mes, con corte al dia 30 de cada mes; valor que se pagari
FORMA DE PAGO dentro de los 10 dias habiles siguientes al corte del mes, los cuales serdn contados a partir de la radicacién en el drea de
contabilidad. El valor mensual es la suma de: OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS. MCTE ($8.400.000), la cual se hara efectiva
previa presentacion del informe de actividades del periodo correspondiente, certificacién para pago, de supervision e interventoria expedida por el
supervisor del contrato y acreditacién del pago de aporte al SGSS para el régimen contributivo.

RS,

e

PORCENTAJE

100.00%

CENTRO DE COST!

£

AUXILIAR LIAR

6307973-1

§ - e
" EN CASO DE REQUERIR MAS FILAS PARA RUBROS PRESUPUESTATES Y SU VALOR. AL IGUAL QUE DISTRIBUCION POR CONCEPTO DE GASTO SE PUEDE ANADIR TANTAS COMO SE NECESITE
** EN CASO DE REQUERIR MAS COLUMNAS PARA LA SECCION DE ADICCIONES. SE PUEDEN ANADIR TANTAS COMO SE NECESITEN ; DIVIENDO LA COLUMNA "ADICION" LAS VECES QUE SEAN NECESARIAS

bt

4201 02 Gestion del Conocimiento e Innovacién | $

PENSION ~ SALUD T TIENE
ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR DEPENDIENTES Nombre Valor
: e e mmomcws | $ 1,704,964
COLPENSIONES | § 537,600 | FAMISANAR | § 420,000 | § 35,100 | Si: X_ Ne: | »wowmemcwn | § 335927
: : woront Fsows | § 629,930

Certifico que el contratista en mencién, cumplié 4 cabalidud con el objeto del contrato en los términos pactados con el IDIPRON para el periodo relacionzdo, »n el que se verificé que el

contratista se encventra al dia er 'n= nasps de Aportes al Sistema de Seguridad - Soeia! y/o ParaSscéles. Ei infdime y los documentos sopories se radicardn en la Tersncic de © o5

seréd )z resuonsable desu custadia.,

Expedido etr B

O e dia oW
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} deimesde . FER

RERC- _delaiic 2025

——— &

V0 A LA SUFERVISION S SONTRATO (e cios 3¢ apiicar)

. 147 1
FIRMA @lﬁl:)(i'b A i { ]guw 3 FIRMA B )
NOMBRE: FABIAN ANDRES CORREA ALVAREZ NOMBRE:
lc.c: 7718455 TELF: 3779997 C.C. o TELF: _ |
[c,s RGO: JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION - ~ |CARGO G No. DE CONTRATO- . S N

-
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CONTRATO No. 2606- /2024

INFORME No. -CUARTO — N°04
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 Y EL 20 DE ENERO DE 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA -RUBEN DARIO GONZALEZ HERNANDEZ-

SUPERVISOR DEL CONTRATO: -FABIAN ANDRES CORREA

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATUAL

No.

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS Y/O
PRODUCTOS ENTREGADOS

SOPORTES
(Describa las evidencias de las
actividades realizadas y sitio de
conservacion de la informacion)

1. Apoyar desde la Oficina Asesora
de Planeacidn en la identificacion y
documentacion de brechas

Durante el periodo se apoyd a la OAP
en la proyeccidn, seguimiento y control
de solicitudes a multiples procesos con

e Soportes de solicitudes

disefiadas y gestionadas para

informe final de todas las
actividades realizadas durante la

entrega final de la gestion contractual

1 organizacionales y oportunidades | miras a documentar el balance y )
. : RN - la complementacion de
de mejoras asociadas a los procesos | gestion institucional a nivel de estiones de la vigencia
y gestiones institucionales. procesos de apoyo, misionales y 9 g '
estratégicos
2. Acompafar desde la Oficina | Durante el periodo se recopilarony e Documentos de lineamientos
Asesora de  Planeacion  la | sistematizaron los lineamientos de empleados en la
2 formulacién e implementacion de | obligatorio cumplimiento para la docpumentacién de la gestion
lineamientos y mejoras orientadas a | estructuracion y reporte de gestiones de la entidad g
optimizar la gestién institucional. | del instituto
3. Aportar desde la Oficina Asesora . . .
! L En el periodo se aport6 a la entidad a
de Planeacion en la definicion y } : - s
< - través de la integracion, revision y . .
adopcion de herramientas que : S . e Versiones de ajustes e
3 propendan por modernizacion del procesamiento de mdltiples versiones integraciones del 1G de la
: del IG del instituto en el cual se .
componente  funcional de las entidad
o ] documentaron los avances y resultados
distintas areas y procesos del : . :
: de la entidad en la vigencia
Instituto.
4. Apoyar a la Oficina Asesora de . S L
Planeacién en la elaboracién En el periodo se inicio la estructuracion e Version inicial de trabajo del
metodoldgica de estrategias para el y revision de la propuesta de informe informe y comunicaciones de
4 seguimiento y ejecucion de Planes de gerencia de la entidad atendiendo lo entrega ydel IG parciales
9 el L. dispuesto en los procesos €9 P
Proyectos, Programas e Iniciativas institucionales segun avances
del IDIPRON.
5. Asistir a las reuniones, comités, | En el periodo se asisti6 a mdaltiples
diferentes mesas de trabajo y demas | mesas de trabajo y reuniones en el
5 actividades que le sean asignadas | contexto de la necesidad de cumplir .
por el supervisor. con las  demas obligaciones
contractuales
6.El contratista se obliga con el
6 IDIPRON a realizar entrega de un | El presente informe se incorporara a la .« NA
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ejecucion del contrato, previa
aprobacion del supervisor.

7. Las demas inherentes al objeto y

7
naturaleza del contrato

* Incluir todas las filas que se requieran

Nota: EI 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 demés que le modifiquen, en relacion con las actividades
aqui detalladas.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

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 esta obligado a aportar. Se anexan
Comprobantes de pago.

APORTES Valor Cotizado Periodo cotizado
SALUD 900.000 Enero de 2025
PENSION 1.224.0000 Enero de 2025
ARP 75.200 Enero de 2025

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: -22 DE ENERO DE 2025

Lo & I h

FABIAN ANDRES CORREA RUBEN D. GONZALEZ H.
CC 14.696.934

JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

Nombre apoyo a la Supervision: Indicar si aplica y diligenciar el campo
Cargo: Indicar si aplica y diligenciar el campo
Vo Bo Apoyo a la supervisién Indicar si aplica y diligenciar el campo

Anexo:

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

*Certificacion de descuento.

NOTA:

ESTE FORMATO CONTIENE LA INFORMACION MINIMA REQUERIDA PARA CADA UNO DE LOS
PROCEDIMIENTOS O TRAMITES PARA LOS CUALES SE HA ESTABLECIDO, NO SE PUEDE ELIMINAR NI
PARCIAL NI TOTALMENTE LA INFORMACION AQUI CONTENIDA; Si ALGUN ESPACIO NO APLICA
ESCRIBIR QUE N/A; AL DILIGENCIAR LAS CASILLAS NO DEBEN QUEDAR ESPACIOS EN BLANCO. EL
ESPACIO DE LAS FIRMAS HACE PARTE INTEGRAL DEL FORMATO, RAZON POR LA CUAL NO DEBE
QUEDAR EN UNA HOJA SEPARADA. LOS ESPACIOS MARCADOS CON GRIS DEBEN SER DILIGENCIADOS
Y REMPLAZADQOS EN TODO EL DOCUMENTO.
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CONTRATO No. 2606- /2024
INFORME FINAL DE EJECUCION CONTRACTUAL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 21Y EL 31 DE OCTUBRE DE 2024
SOPORTES
ACTIVIDADES REALIZADAS Y/O (Describa las evidencias de las actividades
e B L b L AT A PRODUCTOS ENTREGADOS realizadas y sitio de conservacion de la

informacion)

1. Apoyar desde la Oficina Asesora
de Planeacidn en la identificacion y
documentacion de brechas
organizacionales y oportunidades
de mejoras asociadas a los procesos
y gestiones institucionales.

En la vigencia se adelantd la revision de los
lineamientos  distritales  para  su
incorporaciéon del plan de cumplimiento
normativo

e Lineamientos distritales
revisados para ajuste,
adaptacion e incorporacion

2. Acompafar desde la Oficina
Asesora de  Planeacién la

Durante el periodo se adelantd el disefio
del borrador de procedimiento con el flujo

e Primera version del instrumento

2 formulacién e implementacion de | correspondiente para la optimizacion del desarrollado con base en la
lineamientos y mejoras orientadas a | disefio y formalizacion de informes de metodologia establecida
optimizar la gestion institucional. | gestion institucional
3. Aportar desde la Oficina Asesora
de Planeacion en la definicion y En la vigencia se disefié y presentd
adopcién de herramientas que . . - . .

3 propendan por modernizacién del propuesta .de Ilneamler_m!os metodoldgicos . Propues’,[a‘ de lineamientos
componente  funcional de  las para .Ia. |mplementg0|9n .dell plan de metodoldgicos

s , cumplimiento normativo institucional
distintas areas y procesos del
Instituto.
4. Apoyar a la Oficina Asesora de . . -
L ..~ | Durante el periodo se adelanto la revision
Planeacion en la elaboracion q ta d 1o administrativo del Acto administrati isad
metodoldgica de estrategias para el e propuesta de acto administrativo de o cto administrativo revisado y

4 o X ” modelo de gestion juridica para su armonizado con los
seguimiento y ejecucion de Planes, armonizacion con los lineamientos de lineamientos metodolégicos
Proyectos, Programas e Iniciativas o . 9
del IDIPRON. cumplimiento normativo
5. Asistir a las reuniones, comités,

5 diferentes mesas de trabajo y demas | No se realizaron requerimientos sobre esta . NA
actividades que le sean asignadas | obligacién en el periodo
por el supervisor.
6.El contratista se obliga con el
IDIPRON a realizar entrega de un

6 informe final de todas las|No se adelantaron acciones relacionada NA
actividades realizadas durante la | con esta obligacion
ejecucion del contrato, previa
aprobacion del supervisor.

7 7. Las demés inherentes al objeto y | No se requirieron en el periodo gestiones NA

naturaleza del contrato

respecto a esta obligacion
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PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01Y EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024
SOPORTES
ACTIVIDADES REALIZADAS Y/O (Describa las evidencias de las actividades
A2 2 Hl Bl |5 GO LA PRODUCTOS ENTREGADOS realizadas y sitio de conservacion de la

informacion)

1. Apoyar desde la Oficina Asesora
de Planeacidn en la identificacion y
documentacion de brechas
organizacionales y oportunidades
de mejoras asociadas a los procesos
y gestiones institucionales.

Durante el periodo se avanzé en el disefio,
ajuste y formalizacién de propuesta de
lineamientos  metodolégicos para la
adopcion 'y construccién del plan de
cumplimiento normativo del instituto

e Documentos y avances de
construccion de la propuesta de
lineamientos metodologicos

2. Acompafar desde la Oficina
Asesora de  Planeacién la

En la vigencia se apoyd con la construccion
de instrumento para la recoleccion de

¢ Instrumento para la recoleccién

2 formulacion e implementacion de |. e _— . iy
lineamientos v meioras orientadas a | "SUmos de gestion del instituto para los de insumos de gestion
- y mejoras orier diferentes procesos
optimizar la gestién institucional.
3. Aportar desde la Oficina Asesora
de Planeacion en la definicién y | En el periodo se apoyo a la OAP con la
adopcion de herramientas que | definicion de la metodologia y cronograma e Presentacion realizada para el
3 propendan por modernizacion del |para la identificacion, recoleccion vy equipo directivo y cronograma
componente  funcional de las | validacion de la informacién de gestion de de trabajo de la vigencia
distintas areas y procesos del |la vigencia
Instituto.
4. Apoyar a la Oficina Asesora de
Planeacion en la elaboracion | Para el periodo se realizé una presentacion
4 metodoldgica de estrategias para el | para la sensibilizacién y socializacion sobre e Presentacién interactiva de
seguimiento y ejecucién de Planes, |los lineamientos correspondientes a lineamientos metodologicos
Proyectos, Programas e Iniciativas | cumplimiento normativo a adoptarse
del IDIPRON.
5. Asistir a las reuniones, comités,
5 diferentes mesas de trabajo y demas | En la vigencia se participé de las reuniones .« NA
actividades que le sean asignadas | y mesas realizadas por la supervision
por el supervisor.
6.El contratista se obliga con el
IDIPRON a realizar entrega de un
6 informe  final de todas las|El presente informe harpa parte de la . NA
actividades realizadas durante la | entrega final correspondiente
ejecucion del contrato, previa
aprobacion del supervisor.
7. Las demds inherentes al objeto y | En el periodo se realizaron mdltiples
naturaleza del contrato presentaciones y  se  apoyaron e Instrumentos y presentaciones
7 comunicaciones, reuniones con equipos de la metodologia del informe

para impulsar la recoleccién de infimos de
gestion

de gestion de la vigencia
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PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01Y EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
SOPORTES
ACTIVIDADES REALIZADAS Y/O (Describa las evidencias de las actividades
A2 2 Hl Bl |5 GO LA PRODUCTOS ENTREGADOS realizadas y sitio de conservacion de la

informacion)

1. Apoyar desde la Oficina Asesora
de Planeacidn en la identificacion y
documentacion de brechas
organizacionales y oportunidades
de mejoras asociadas a los procesos
y gestiones institucionales.

Durante la vigencia se apoyé mesa de
trabajo con la OJ y SG para la adopcion de
lineamientos de cumplimiento normativo
conforme a la metodologia establecida

e Acta de la mesa de trabajo
e Comunicacion de la mesa

2. Acompafar desde la Oficina
Asesora de  Planeacién la

En el periodo se aporté con el disefio,
ajuste y envio pata formalizacién de

e Avances y propuesta de

2 formulacion e implementacion de 7 on de | procedimiento enviado para
lineamientos y mejoras orientadas a proce dimiento d’e‘ documgntgmon ©1as revision y formalizacion
L L gestiones estratégicas del instituto
optimizar la gestién institucional.
3. Aportar desde la Oficina Asesora
de Planeacion en la definicién y | En la vigencia se trabajé en la recoleccion
adopcion de herramientas que | de insumos de gestion y acompariamiento e  Matriz con insumos de gestién
3 propendan por modernizacion del | a las diferentes dependencias y procesos en avance para construccion del
componente  funcional de las |contando como resultado parcial con informe del instituto
distintas areas y procesos del |aportes de 18 procesos documentados
Instituto.
4. Apoyar a la Oficina Asesora de
Planeacion en  la elaboracion Durante la vigencia se apoyd a la OAP en
metodoldgica de estrategias para el '9 poy - . iy
4 . : L la construccion, recoleccién y produccion e  Avance informe de gestion
seguimiento y ejecucidn de Planes, . s .
L del informe de gestion del Instituto
Proyectos, Programas e Iniciativas
del IDIPRON.
5. Asistir a las reuniones, comités,
5 diferentes mesas de trabajo y demds | Se acompafiaron las reuniones y mesas de .« NA
actividades que le sean asignadas | trabajo indicadas por la supervisién
por el supervisor.
6.El contratista se obliga con el
IDIPRON a realizar entrega de un
informe final de todas las|El presente informe se incorporard a la
6 . . ) ] e NA
actividades realizadas durante la | entrega final de la gestion contractual
ejecucion del contrato, previa
aprobacion del supervisor.
7 7. Las demés inherentes al objeto y .

naturaleza del contrato
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PERIODO COMPFRENDIDO ENTRE EL 01 Y EL 20 DE NERO DE 2025 |
SOPORTES

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS Y/O
PRODUCTOS ENTREGADOS

(Describa las evidencias de las
actividades realizadas y sitio de
conservacion de la informacion)

1. Apoyar desde la Oficina Asesora
de Planeacidn en la identificacion y
documentacion de brechas
organizacionales y oportunidades
de mejoras asociadas a los procesos
y gestiones institucionales.

Durante el periodo se apoyo6 a la OAP
en la proyeccion, seguimiento y control
de solicitudes a multiples procesos con
miras a documentar el balance y
gestion institucional a nivel de
procesos de apoyo, misionales vy
estratégicos

e Soportes de solicitudes
disefiadas y gestionadas para
la  complementacion  de
gestiones de la vigencia.

2. Acompafar desde la Oficina
Asesora de  Planeacion la
formulaciéon e implementacion de
lineamientos y mejoras orientadas a
optimizar la gestién institucional.

Durante el periodo se recopilaron y
sistematizaron los lineamientos de
obligatorio cumplimiento para la
estructuracion y reporte de gestiones
del instituto

e Documentos de lineamientos

empleados en la
documentacion de la gestion
de la entidad

3. Aportar desde la Oficina Asesora
de Planeacion en la definicion y
adopcién de herramientas que
propendan por modernizacién del
componente  funcional de las
distintas areas y procesos del
Instituto.

En el periodo se aporto6 a la entidad a
través de la integracion, revision y
procesamiento de multiples versiones
del IG del instituto en el cual se
documentaron los avances y resultados
de la entidad en la vigencia

e Versiones de ajustes e
integraciones del IG de la
entidad

4. Apoyar a la Oficina Asesora de
Planeacion en la elaboracion
metodoldgica de estrategias para el
seguimiento y ejecucidn de Planes,
Proyectos, Programas e Iniciativas
del IDIPRON.

En el periodo se inici6 la estructuracién
y revision de la propuesta de informe
de gerencia de la entidad atendiendo lo
dispuesto en los procesos
institucionales

e Version inicial de trabajo del
informe y comunicaciones de
entrega del IG parciales
segun avances

5. Asistir a las reuniones, comités,
diferentes mesas de trabajo y demés
actividades que le sean asignadas
por el supervisor.

En el periodo se asisti6 a multiples
mesas de trabajo y reuniones en el
contexto de la necesidad de cumplir
con las demés  obligaciones
contractuales

6.El contratista se obliga con el
IDIPRON a realizar entrega de un
informe final de todas las
actividades realizadas durante la
gjecucion del contrato, previa
aprobacion del supervisor.

El presente informe se incorporara a la
entrega final de la gestion contractual

7. Las demas inherentes al objeto y
naturaleza del contrato
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FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: -21 DE ENERO DE 2025

Lhoars b Do A

FABIAN ANDRES CORREA

“RUBEN D. GONZALEZ H.
CC 14.696.934

JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION
Nombre apoyo a la Supervision:
Cargo:
Vo Bo Apoyo a la supervisién

Anexo:

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

*Certificacion de descuento.

NOTA:

ESTE FORMATO CONTIENE LA INFORMACION MIiNIMA REQUERIDA PARA CADA UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS O TRAMITES PARA
LOS CUALES SE HA ESTABLECIDO, NO SE PUEDE ELIMINAR NI PARCIAL NI TOTALMENTE LA INFORMACION AQUi CONTENIDA; Si
ALGUN ESPACIO NO APLICA ESCRIBIR QUE N/A; AL DILIGENCIAR LAS CASILLAS NO DEBEN QUEDAR ESPACIOS EN BLANCO. EL
ESPACIO DE LAS FIRMAS HACE PARTE INTEGRAL DEL FORMATO, RAZON POR LA CUAL NO DEBE QUEDAR EN UNA HOJA SEPARADA.
LOS ESPACIOS MARCADOS CON GRIS DEBEN SER DILIGENCIADOS Y REMPLAZADOS EN TODO EL DOCUMENTO.
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EL SUSCRITO SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEL CONTRATO
No. -2606- /2024- DE 21 DE OCTUBRE DE 2024

CERTIFICA:

Queel INSTITUTO DISTRITAL PARA LAPROTECCION DE LANINEZ Y LA JUVENTUD - IDIPRON y -Rubén
Dario Gonzéalez Hernandez-, suscribieron el contrato No. -1212- de -19/12/2023 cuyo objeto es: - PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES CON AUTONOMIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA PARA APOYAR LA
IMPLEMENTACION DE ESQUEMAS, METODOLOGIAS Y ESTRATEGIAS PARA EL FORTALECIMIENTO
DE LOS COMPONENTES INSTITUCIONALES EN EL CONTEXTO DE COMPETENCIAS. .. para ser ejecutado
en un plazo de -CUATRO MESES por valor de TREINTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS. MCTE
($33,600,000).

Que el contrato inici6 su ejecucion el dia -21 del mes -OCTUBRE- del -2024

Que las partes no suscribieron las siguientes modificaciones contractuales:

Que el valor total del contrato es por la suma de VEINTE Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS. MCTE
(%$25,200,000) y su terminacién tuvo ocurrencia el 20/01/2025

Que las garantias a que hubiere lugar con la suscripcién del presente contrato fueron constituidas y actualizadas conforme a
la fecha del acta de inicio y a las adiciones y prérrogas presentadas en marco de la ejecucién del contrato.

Que el objeto y obligaciones contratadas fueron realizadas por el contratista y recibido por el IDIPRON a entera satisfaccion.
Que durante el plazo de ejecucion del contrato, el contratista acreditd el pago de sus obligaciones frente a los Sistemas de
Seguridad Social Integral y Parafiscales cuando a ello hubo lugar, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 del 27
de diciembre de 2002, en concordancia con la Ley 828 del 10 de julio de 2003 y demés normas complementarias.

Que no existen saldo a favor del contratista ni saldo a liberar

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., el -30/03/2024

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DE APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATO
CONTRATO (En caso de aplicar)

Lo & (A

FIRMA
NOMBRE: Escribir el nombre del apoyo a la
EFIRMA supervision del contrato-
CARGO: -Jefe Oficina Asesora de Planeacion N° del contrato del apoyo a la supervision del contrato-
DEPENDENCIA: - Oficina Asesora de Planeacion - DEPENDENCIA: -Escribir la Dependencia a la que

Pertenece-

ESTE FORMATO CONTIENE LA INFORMACION MINIMA REQUERIDA PARA CADA UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS O TRAMITES PARA LOS CUALES SE
HAN ESTABLECIDO, NO SE PUEDE ELIMINAR NI PARCIAL NI TOTALMENTE LA INFORMACION AQUI CONTENIDA; SI ALGUN ESPACIO NO APLICA
ESCRIBIR QUE N/A; AL DILIGENCIARLAS NO DEBEN QUEDAR ESPACIOS EN BLANCO. Y EN EL ESPACIO DE LAS FIRMAS HACE PARTE INTEGRAL DEL
ACTA, RAZON POR LA CUAL NO DEBE QUEDAR EN UNA HOJA SEPARADA. DEBEN SER DILIGENCIADOS Y REMPLAZADOS LOS ESPACIOS MARCADOS
CON GRIS Y TODO DOCUMENTO.

Vr. 01; 15/09/2021



. CcODIGO A-GCO-FT-024
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VERSION 07
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= . A CARGO DEL CONTRATISTA VIGENTE DESDE 04/10/2022
CONTRATISTA RUBEN DARIO GONZALEZ HERNANDEZ CEDULA O NIT 14696934
< FECHA DE TERMINACION
NUMERO DE CONTRATO DEPENDENCIA DONDE DESEMPENA SU OBJETO FECHA DE INICIO (Incluyendo moificaciones)
CONTRACTUAL DIA MES ARO DIA MES ARNO
2606 OFICINA ASESORA DE PLANEACION 21 OCTUBRE 2024 20 ENERO 2025

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON AUTONOMIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA PARA APOYAR LA
IMPLEMENTACION DE ESQUEMAS, METODOLOGIAS Y ESTRATEGIAS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS COMPONENTES

OBJETO CONTRACTUAL
INSTITUCIONALES EN EL CONTEXTO DE COMPETENCIAS.

Mediante la firma del presente documento el supervisor en los eventos que aplique certifica que:

1. Recibe a entera satisfaccion y en su totalidad la informacion digital que manejé y produjo el contratista mediante la ejecucion de su Objeto Contractual, asi mismo, que se
realizé y entregd copia (Backup) de la informacion de la cuenta asignada y se le solicitd al area de sistemas deshabilitar el perfil del usuario asignado al Contratista.

2. Recibe a entera satisfaccion y en su totalidad los archivos de gestion a cargo del contratista conforme al formato A-GDO-FT-018 "Inventario Documental” respectivo, y
que no tiene pendientes con préstamos de documentos del Archivo (Central / Misional).

3. Recibe a entera satisfaccion y en su totalidad los bienes (equipos y herramientas de trabajo) utilizados por el contratista para el desarrollo del objeto contractual.
(TRANSPORTE, MANTENIMIENTO, BIENES MUEBLES E INMUEBLES Y APOYO LOGiSTICO)

4. Fueron recibidos a entera satisfaccion y en su totalidad los bienes devolutivos, elementos de consumo y/o consumo contralado, utilizados por el contratista para el
desarrollo del objeto contractual previa revision y aceptacion del responsable del inventario de la dependencia.

Chaqueta Camiseta Pantalén Gorra Maleta Carnet Otro; ¢Cual?
Elementos de Cantidad
Consumo Talla
Observaciones NA NA NA NA NA NA
5. El contratista NO tenia a su cargo el registro de informacién en el SIMI

oo b bah R

FIRMA

NOMBRES: Fabian Andrés Correa Alvarez NOMBRE: RubémGonzélez

CARGO: Jefe Oficina Asesora Rol: Contratista

DEPENDENCIA  Oficina Asesora de Planeacion DEPENDENCIA  Oficina Asesora de Planeacion
Vo.Bo. Apoyo a la supervision: Escribir los nombres y apellidos completos - cargo.

NOTA: El supervisor y/o interventor dara(n) fe de lo aqui establecido, sin perjuicio de las acciones administrativas, disciplinarias, fiscales y/o penales que se puedan suscitar por el desempefio
de la labor de supervisién y/o interventoria, de conformidad con la normatividad vigente.

Este documento es de obligatoria elaboracién y entrega para efectos del Gltimo pago, en el item 5 se puede incluir las filas que sean necesarias en caso de aplicar
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 14696934 RUBENH'EARE'EN%QE‘ZALEZ T'ansve(’:s:;f‘;‘f 3-86 | 2183061614 | rubendgonzalezh@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA LA CALERA NO 2024-12 2024-12 ! 02/12/2024 82254172 $2.199.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 900.000 0 0 0 0 0 0 900.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.152.000 0 0 36,000 36.000 0 0 1.224.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 75.200 75.200 0 0 75.200 752 75.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 900.000 900.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 1.224.000 1.224.000
ICBF Riesgos Laborales 1 75.200 75.200
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.199.200 2.199.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 14696934 RUBENH'EARE'EN%(EE‘ZALEZ T'ansve(’f:;f‘;‘f 3-86 | 2183061614 | rubendgonzalezh@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA LA CALERA NO 2024-12 2024-12 ! 021122024 82254172 $2.199.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 14696934 GONZALEZ HERNANDEZ RUBEN DARIO 59| 0 N 25-14 7.200.000 | 1.152.000 0 0 36.000 36.000 EPS017 7.200.000 900.000 14-23 7.200.000 2 75.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 14696934 RUBENH'EARE'EN%QE‘ZALEZ T'ansve(’:s:;f‘;‘f 3-86 | 2183061614 | rubendgonzalezh@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA LA CALERA NO 2025-01 2025-01 ! 17/01/2025 83431814 $1.802.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 737.500 0 0 0 0 0 0 737.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 944.000 0 0 29,500 29.500 0 0 1.003.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 61.600 61.600 0 0 61.600 616 61.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 737.500 737.500
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 1.003.000 1.003.000
ICBF Riesgos Laborales 1 61.600 61.600
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.802.100 1.802.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 14696934 RUBENH'EARE'EN%(EE‘ZALEZ T'ansve(’f:;f‘;‘f 3-86 | 2183061614 | rubendgonzalezh@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA LA CALERA NO 2025-01 2025-01 ! 17/01/2025 83431814 $1.802.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 14696934 GONZALEZ HERNANDEZ RUBEN DARIO 59| 0 N 25-14 5.900.000 944.000 0 0 29.500 29.500 EPS017 5.900.000 737.500 14-23 5.900.000 2 61.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



