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CERTIFICACION DE SUPERVISION E INTERVENTORIA PARA PAGOS
VIGENTE DESDE 07/12/2022

1. IDENTIFICACION
CONTRATO DE: PRESTACION DE SERVICIOS ] No. 22612024
“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO REFERENTE CON AUTONOMIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA,
OBJETO CONTRACTUAL PARA PROYECTAR Y EJECUTAR ACTIVIDADES PEDAGOGICAS Y SOCIALES DE LA GERENCIA TERRITORIO, PARA EL
ABORDAJE DE NNAJ OBJETO DE ATENCION MISIONAL."
CONTRATISTA 'YICENETH ZAMUDIO VEGA CEDULA O NIT 53.101.902
CONTRATISTA CESIONARIO CEDULA O NIT
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION CODIGO ACTIVIDAD
(tengz en cucnta prorropas y suspensiones)
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO DA | MES ARO DA MES ARO RUT RIT
6 | EPTIEMERE 2024 30 OCTUBRE 2024 8299 3299
[Z] NO RESPONSABLE DE IVA (] RESPONSABLE DE VA Ootro
TMEN CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR B
[[J GRAN CONTRIBUYENTE ] AUTORRETENEDOR CIna
2. DATOS PARA EL PAGO
CONTRATO ADICION (Si le hubiere) ADICION (Si la hubiere)
VALOR TOTAL §5.062.130
IVA TOTAL INCLUIDO $0
= [ anmenna NUMERO: NUMERO:
REGISTRO PRESUPUESTAL NOMERO | 2024003584 [recma| 16/09/2024 [TMEROT — [TEE
RUBRO PRESUPUESTAL 023011741020037
CONCEPTO DEL RUBRO ot e Tt e o B ]
VALOR DEL PAGO A AFECTAR $ 1.687.377
NUMERO DEL PAGO 1 PERIODO DEL PAGO:] DEL 16 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2024
VALOR CONTRATO EJECUTADO $1.687.377 PAC PROGRAMADO PARA: OCTUBRE
SALDO DEL CONTRATO $3.374.754 VALOR:| § 1.687.377
FACTURAS No. NIA
g st —_ ‘TTENE EMPLEADOS A CARGO
SE ACOGE A LA DISMINUCION BASE GRAV. [ ANEXA CERTIFICACION
=] no - O sf [J anexa CERTIFICACION NO
Bl valor del presente conirato, 5 periodos fijos, o I iempo de servicie prestado en ¢l mes, con contz ol dia 30 de cada mes; valor oue 3¢ pagar dentro def
los 19 dlas hidiles siputentcs a! come del mes, los pactirde la. el fren de B! valor mensval o 1a soms de: TRES MILLONES TRECIENTOS SETENTAJ
|FORMA DEPAGO
1 Y CUATRO MIL SETECIENTOS CTNCUENTA Y TRES PESOS. MCTE ($3374753). Ia cual se hari efectiva idn del informe perodo
para pago, de mupervision ¢ interventorls expedida por el mpervisor del pogode. ] SOSS pors el rég

DISTRIBUCION POR CONCEPTO DE GASTO

[

NUMERO DESCRIPCION | PORCENTAJE VALOR
| 2M214/0106141020450037 i o na:: i m&i’i’m e Gy 2,16% 36.447
é PM/0214/0107/41020380037 1,56% 26.323
| PM/0214/0102/41020520037 adolcscentes y jévenes en situacién de vida en o ." 7 96,28% | 1.624.607
ealle |
| TOTAL 100,0% | 5 1687377 |
[2. DISTRIBUCION DEL GASTO
i CENTRO DE COSTO AUXILIAR NOMERE DEL AUXILIAR VALOR
| 23077551 475002 CAMINANDO RELAJADO s 1.687.377
TISTRIBUCION POR CONCEPTO DE GASTO SE FUBDE ANADIR TANTAS COMO SE NECESITE

e
* EN CASD DE REQUERIR MAS FILAS PARA RUBROS PRESUPUESTALES Y SU VALDR, AL 101
“* EN CASO DE REQUERIR MAS COLUMNAS PARA LA SECCION DE ADICCIONES, SE PUEDE

R TANTAS COMG SE NECESITEN ; DIVIENDO LA COLUMNA "ADICION® LAS VECES QUE SEAN NECESARIAS

5. DETALLE DE PAGQ SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS PARA DISMINUCION DE BASE GRAVABLE (APLICA SOLO A CONTRATISTAS)
PENSION SALU TIENE OTROS
VALOR ENTIDAD VALOR ARL:POSITIVA | pEpENDIENTES Nombre Valor
N/A SANITAS N/A N/A Si:__ Nozx
en ién, cumplié & cabalidad con el obji 1 contrato en los términos pactados con el IDIPRON para el periodo relacionado, en ¢l que se verifict que el
atista s encuentra al dia en los pagos de Aportes 2] Sistems de d Social y/o Perafiscales. El informe y los documentos soportes se radi en la Gerenciz de C i
serd la responsable de su custodia. En consecuencia se puede tramitar ¢l pago correspondiente.
Expedido en Bogoti D.C , el dia 1 del mes de OCTUBRE _ del afio 2024
SUPERVISOR YIOMENTOR DE CONTRATO APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATO (en caso de aplicar)
/ / 14
b
|FIRMA [ o/ FIRMA
INOMBRE: GIOVANNI ANDRES COCK CHAPARRO - NOMBRE:
|C.C.: 80057801 TELF: 3779997 C.C.: TELF:
| CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 218 GRADO 05 CARGO O No. DE CONTRATO:

Vr. 01; 15/09/2021
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CONTRATO No. 2261/2024
INFORME No. 01
PERIODO COMPRENDIDO DESDE EL 16 al 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YICENETH ZAMUDIO VEGA
SUPERVISOR DEL CONTRATO: GIOVANNI COCK CHAPARRO PROFESIONAL UNIVERSITARIO

CODIGO 219 GRADO 05
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO

CONTRACTUAL: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA PROYECTAR, IMPLEMENTAR,
DESARROLLAR Y EVALUAR ACTIVIDADES DESDE LA ETAPA “OPERACION AMISTAD” PARA EL
ABORDAJE DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES, JOVENES (NNAJ) EN RIESGO Y CON PRESUNTA
VULNERACION DE DERECHOS EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION 7720.

procesos de atencion dirigidos a
NNAJ, en el Sistema de
Informacion Misional (SIMI).

informe no se solicitaron acciones
para esta obligacion.

No. OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS SOPORTES
CONTRACTUALES Y/0O PRODUCTOS
ENTREGADOS
1 Implementar y desarrollar la 1.1 Contribui significativamente a la | OBLIGACION 1

realizacion de actividades en los realizacion de lecturas | Anexo 1.1 Acta de encuentro

procesos de territoria lizacion del territoriales en las localidades | M-PSSFT-179

proyecto pedagogico del asignadas a la zona norte,

IDIPRON donde se requiera. desempefiando actividades en | La presente podrd ser consultada en
cada proceso dando respuesta a | la carpeta DRIVE caminando
las necesidades de los Al en | relajado,- Yiceneth Zamudio Vega
territorio. septiembre 2024 soportes

obligacién 1
2 | Apoyarla atencién poblacionalen | 2.1 Apoyé en las actividades con los | OBLIGACION 2

la localidad asignada, mediante la AJ, promoviendo y ofreciendo la | Anexo 2.1 Acta de encuentro

construccion de oferta institucional del IDIPRON | M-PSS-FT-179

Escenarios pedagogicos, hadicos, en las localidades bajo mi

recreativos, culturales, artisticos, responsabilidad, asegurando una | La presente podra ser consultada en

deportivos y la puesta en marcha adecuada realizacion en la campeta DRIVE caminando

de los procesos para avanzarhacia territorio dando respuesta a los | relajado, - Yiceneth Zamudio Vega
el goce efectivo de los derechos AJ en temmitorio. septiembre 2024 soportes-

de los NNAJ. obligacién 2

3 | Proyectar,acompafary hacer 3.1 Verifiqué los planeadores de | OBLIGACION 3

seguimiento a la planeacion y equipo, garantizando que | Anexo 3.1 Planificacion vy

Organizacion de los recorridos y reflejaran una  proyeccion | seguimiento de actividades en

acciones pedagdgicas para fa semanalprecisa y asegurandoel | territorio

focalizacion, acercamiento y cumplimiento de las actividades | M-PSS-FT 181

sensibilizacién a NNAJ, enla propuestas en el territorio.

localidad que sea requiera. Ademas, supervisé la coherenca | La presente podré ser consultada en
entre la planificacion y kb {la carpeta DRIVE caminando
ejecucion, proporcionando | relajado, - Yiceneth Zamudio Vega
retroalimentacién para mejomr | septiembre 2024 soportes-
la efectividad en territorio. obligacién 3

4 Verificar el registro de los Durante el periodo del presente | Durante el periodo del presente

Informe no se solicitaron acciones
para esta obligacion.
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Elaborare implementar
estrategias y acciones dirigidas al
seguimiento y fortalecimiento de
los procesos sociales en el
territorio asignado.

5.1 Asisti a una reunion general con el
coordinador de  la  estratega
Caminando Relajado,enla que se dio
seguimiento detallado y se discutieron
las novedadesdelas actividades en el
territorio, asi como apoyos sugeridos,

asegurando la cormrecta
implementaciony coordinacion de las
iniciativas planificadas.

OBLIGACION 5§

Anexo 5.1 Acta

A-GDO-FT-004 y Registro de
asistencia comité¢, junta, reunion,
capacitacion y/o actividades de
bienestar A-GDH-FT-010.

La presente podra ser consultada en
la carpeta DRIVE caminando
relajado, - Yiceneth Zamudio Vega
septiembre 2024 soportes-
obligacion 5

Acompaiiar, verificary hacer
seguimiento a las actividades
programadas para [a
territorializacién del proyecto
pedagdgico del Instituto, que se
encuentren a cargo de los
Promotores Sociales asignados a
su cquipo dc trabajo.

6.1 Realicé acompaiiamiento y
participacion en la realizacion de
las diferentes actividades con los
AJ en sus procesos.

6.2 Realicé la verificacién de la
entrega de documentacion
requerida, asegurando la comrecta
recepeibn y registro de todos los
documentos pertinentes si como
la adecuada calidad deldato.

OBLIGACION 6

Anexo 6.1 Acta de encuentro
M-PSS-FT-179

Anexo 6.2 Entrega de
documentacion
M-PSS-FT-186

La presente podra ser consultada en
la carpeta DRIVE caminando
relajado, - Yiceneth Zamudio Vega
septiembre 2024 soportes-
obligacién 6

Convocar y desarmrollar acciones
para el seguimiento cualitativo de
NNAJ que asisten al territorio y
de los vinculados a los procesos
de atencién en las Unidades de
Proteccion Integral y demas
componentes de atencion.

Durante el periodo del presente
informe no se solicitaron acciones
para esta obligacion.

Durante el periodo del presente
informe no se solicitaron acciones
para esta obligacién.

Realizar el seguimiento del
equipo de trabajo en territorio que
le sean asignados porel
SUpEervisor.

8.1 Brindé acompafiamiento
continuo a los diferentes
procesos y actividades llevadasa
cabo durante los encuentros con
los AJ en el temitorio.

8.2 Realicé seguimiento al
diligenciamiento de los formatos
de cada promotor asignado en
reuniones de equipo verificando
y asegurando que se cumpla
segin lineamientos, asi como la
precision y la puntualidad en la
documentacion requerida.

OBLIGACION 8

Anexo 8.1 Acta de encuentro
M-PSS-FT-179

Anexo 8.2 Acta

A-GDO-FT-004 vy Registro de
asistencia comité, junta, reunion,
capacitacién y/o actividades de
bienestar A-GDH-FT-010

La presente podrd ser consultada
en la carpeta DRIVE caminando
relajado, - Yiceneth Zamudio
septiembre 2024 soportes-
obligacion 8

Registrar informacién de acuerdo
con las lecturas territoriales
realizadas de forma oportuna y
eficiente en el sistema de

Durante el periodo del presente
mforme no se solicitaron acciones
para esta obligacion.

Durante el periodo del presente
informe no se solicitaron acciones
para esta obligacion.
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informacién Temitorial IDIPRON
SITI.

10

Aportar inmediatamente se
realicen las reuniones o
actividadesasignadas,lasactas de
soporte de asistencia y
compromisos, al supervisor. "

10.1 Apoyé jomada de capacitacion
del censo habitante de calle

10.2 Asisti a la feria Localidad Suba
parque Amberes upz 28 rincén

OBLIGACION 10

Anexo 10.1 registro de asistencia
GMC-MN-01-FL0O4

Anexo 10.2 Acta de reunién
A-GDO-FT-004 y Registro de
asistencia comité, junta, reunion,
capacitacion y/o actividades de
bienestar A-GDH-FT-010

La presente podra ser consultada en

la campeta DRIVE caminando
relajado, - Yiceneth Zamudio Vega
septiembre 2024 soportes-

obligacién 10

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 demads que le modifiguen, en relacién con las
actividades aqui detalladas.
Las evidencias de los formatos aplicados en las actividades se encuentran en custodia del archivo de gestion del drea
Caminando relajado.

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 lasobservaciones y recomendaciones realizadas. Asi mismo certifico que el contratista cumplié
con los requisitos de Ley referentes a los aportes a seguridad social, a lasentidades alas que estd obligado a aportar.
Se anexan Cemprebantes de pago.

APORTES Valor Cetizado Periodo cotizado
Salud N/A N/A
Pensién N/A N/A
ARP N/A /A

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: 01/ OCTUBRE/2024

( Wv@fu% 2V

Ve

GIOVANNI COCK CH

APARRO PROFESIONAL
UNIVERSITARIO CODIGO 219 GRADQO 05

[ YICENETH ZAMUDIO VEGA
' CC. 53.101.902

Anexo:

*Certificacion e informacién para pago expedida por el Supervisor.
*Certificacion Pagos Seguridad Social
*Certificacion de descuento.
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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 DILIGENCIARLAS 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
TCDO EL DOCUMENTO.



oorvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YICENETH ZAMUDIO VEGA, identificado(a) con cédula de ciudadania 53.101.902, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 21 de Octubre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

=

E.P.S.Sanitas

Sanitas interna

La EPS SANITAS en desarrolio de su programa especial para ia garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Yiceneth Zamudio Vega, identificado{a) con CC numero 53101902, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)"

CERTIFICA

CC 53101902

Yiceneth Zamudio Vega

Titular

Titular

11/06/1985

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/12/2022

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

11/03/2024

1

CEDULA DE CIUDADANIA 53101902 YICENETH ZAMUDIO VEGA
Desde 01/04/2024 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA 53101902
YICENETH ZAMUDIO VEGA Desde 18/07/2023 Hasta

10/03/2024

Generado por interfaces

21/10/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, Nl PARA TRASLADOS.



MBS 413 S v 07

e n— RS TY WA ARG A
VIQLADC ST

o @ rosina

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, YICENETH
ZAMUDIO VEGA identificado con CC No. 53101902, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de Ia Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 14/09/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE LA Fecha de inicio de Contrato: 13/09/2024

NINEZ Y DE LA JUVENTUD - NI. 899999333 Fecha fin de Contrato: 27/10/2024
Tipe Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaeniinea.gov.co, para continuar con ia cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401020656043.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 25 dias del mes de octubre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compadiia de Seguros S.A.

Nit: 850.011.153-5 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 230-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordeicliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera ‘m No 96 - 51 O'scznc: 206 Bogoté. Teléfono: (601) 6 08164 COLOMBIANOS

QPos. iva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @Pot‘mcheguros WWW. posn;vq gov co
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