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1, IDENTIFICACION

CONTRATO DE:

PREST/.CION DE SERVICIOS

N° 2024-2441

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA

IBJETO CONTRACTUAL
et abivel SEGUIMIENTO,CONTROL Y

GESTION CON AUTONOMIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, PARA

CTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, PERTENECIENTES A LA GERENCIA OPERATIVA

CONTRATISTA CARMONA MORA JONATHAN ALEX

ANDER CEDULA O NIT 1023893770

CONTRATISTA CESIONARIO

CEDULA O NIT

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION
M CODIGO ACTIVIDAD

NUMERO DEL PAGO 3

(lenga cn cucnla pro1rogas v suspensiones)
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO DiA MES | ANO DiA MES ANO RUT RIT
20 OCTUBRE | 2024 19 ENERO | 2025 8299 8299
RESPONSAB \%

REGIMEN CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR N DNSABLE DE VA LJ RESPONSABLE DE IvaA lz, OTED

|:| GRAN CONTRIBUYENTE D AUTORRETENEDOR I na
2. DATOS PARA EL PAGO

CONTRATO ADICION (Si la hubiere) ADICION (Si la hubiere)
VALOR TOTAL $6,796,914
IVA TOTAL INCLUIDO 50
REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: | 2024003991 L}"ucha- 10/18/2024 Fi?::m ;7“"1“:“’
" eC ‘ech

RUBRO PRESUPUESTAL 0230117110220240037

Prevencion, atencién y proteccion integral a nifiez,
CONCEPTO DEL RUBRO adolecencia y juventud er forma de exclision extrema

asocado al fenomeno de habitabilidad en calle bogota D.C
VALOR DEL PAGO A AFECTAR $2.265638

PERIODO DEL PAGO: DICIEMBRE

VALOR CONTRATO EJECUTADO $5.362,010

PAC PROGRAMADO PARA: DICIEMBRE

SALDO DEL CONTRATO $ 1,434,904 VALOR $2.265638
FACTURAS No N/A

o R O] st 6 TIENE EMPLEADOS A CARGO
SE ACOGE A LA DISMINUCION BASE GRAV. NO ANEXA CERTIFICACION D st [:] ANEXA CERTIFICACION NO

El valor del presente contrato se cancelari
con corte al dia 30 de cada mes: valor que

FORMA DE PAGO

actividades del periodo correspondiente, ©
acreditacion del pago de aporte 1] SGSS p

partir de la radicacion en el arez de contabilidad. El valor mensual es la suma de: : DOS MILLONES DOSCIENTOS SESE
MIL SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS. MCTE ($2.265.638), la cual se hara efectiva previa presentacion del informe de

en periodos fijos, mensualidades vencidas, o proporcional al iempo de servicio prestado en el mes,
se pagard dentro de los 10 dias habiles siguientes al corte del mes, los cuales seran contados a
ENTA Y CINCO

ertificacion para pago, de supervision e interventoria expedida por el supervisor del contrato y
ara el régimen contributivo

3. DISTRIBUCION POR CONCEPTO DE GASTO R
NUMERO DESCRIPCION PORCENTAJE VALOR
7755 - Prevencion, atencién y proteccién intagr -
023011741022024003 |Servicio dirigidos a la atencién de nifos, nifias, i
i e 2.34% 53,016
707038 adolescentes y jovenes, con enfoque pedacagico y
restaurativo encaminados a la inclusion socia
7755 - Prevencion, atencion y proteccién intagr -
023011741022024003 |Servicios de edgf:acwon informal a nifos, nifias, 19.30% 437268
706045 adolescentes y jovenes
para el reconocimiento de sus derechos
7755-P i ion ion integr -
D23011741022024003 |50 [evenckin, alencian ¥ prolecsion integr . .
702052 Servicio de proteccion integral a nifios, nifas, 78.36% 1,775,354
adolescentes y jovenes
TOTAL 100.0% $ 2,265,638
4. DISTRIBUCION DEL GASTO T T 1 T x S il
CENTRO DE COSTO AUXILIAR NOMBRE DEL AUXILIAR VALOR
2307755-1 471035 SANTA LUCIA $ 2,265,638
* EN CASU DE REQUERIR MAS FILAS PARA RUBROS PRESUPUESTALES Y SU VALOUR, AL IGUAL QUE DISTRIBUCION POR CONCEPTO DE GASTO SE PUEDE ANADIR TANTAS COMU SE
QUERIR MAS COLUMNAS PARA LA SECCION DE ADICCIONES, SE PUEDEN ANADIR TANTAS COMO SE NECE!
PENSION SALUD OTROS
DEPENDIENTE - -
ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR POSITIVA NOMBRE VALOR
COLPENSIONES $ 208,000 SURA $ 102,500 $ 13,600 SL__ NO:_X_ - -

Certifico que el contratista en mencion, cumplio a ¢
se encuentra al dia en los pagos de Aportes al Siste
responsable de su custodia. Como supervisor (a) v

a de Seguridad Social y/o Parafiscales. El

Expedido en Bogota D.C | ¢l dia del mes de

26

alidad con el objeto del contraty en los términos pactados con el idipron para el periodo relacionado, en el que se verifico que el contratista

informe y los documentos soportes se radicaran en la Gerencia de Contratacion quien sera la

ficaré el cumplimiento total de 115 actividades a realizar en el mes de Diciembre. En consecuencia se puede tramitar ¢l pago correspondiente.

DICIEMBRE

del afio 2024

SUPERVISGR Y/O INTERY

DE CONTRATO (en caso de aplicar)

FIRMA

NOMBRE: YURI ESPERANZA BUSTOS
C.C.: 1.079.232.636
CARGO

3779997

PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 219 GRADO 02

CARGO
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CONTRATO No. 2441/2024

INFORME No. 3

PERIODO COMPRENDIDO DICIEMBRE DEL 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARMONA MORA JONATHAN ALEXANDER
SUPERVISOR DEL CONTRATO: YURI ESPERANZA BUSTOS

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION 7720,

Apoyar las actividades
administrativas, de  recepcién
diligenciamiento y verificacion de
los documentos para el cargue de la

informacién misional segin los
procesos. procedimientos y
lineamientos de la entidad e

informar oportunamente a quien
corresponda

Apoys la recepcion de las
actividades administrativas
En la revision de cuentas d os

auxiliares

Registro de asistencia A -
GDH — FT - 010 de las actas
gue se levantaron en la
revision

2. Apoyar en la recepeion, revision
y custodia la  documentacion
institucional, archivo de gestion y
misional que sea entregada en el
desarrollo de su objeto contractual,
acorde a los procesos,
procedimientos v lineamientos
institucionales, en los tiempos
establecidos

Apoyo en el archivo
organizacion de folios en la
unidad de la 32

Pantallazos de la relacion de
carpetas organizadas

s. 3. Brindar atencion al cliente
interno y externo del IDIPRON, en
relacion  con  las  solicitudes,
novedades 0 inquietudes
presentadas durante el desarrollo
administrativo.

Participe en la capacitacion de
programa sol y riesgos, Tienes
el control y porque son
importantes los controles

Formato de capacitacion sol
y riegos A — GDH —FT - 010

. 4. Apoyar en el control, revision y
cargue de informes presentados por
los contratistas y demds tramites
requeridos para el cumplimiento de
las obligaciones relacionadas, con
el cargue de los documentos de la
plataforma de SECOP II.

Se escanearon los pagos de
los auxiliares administrativos y
se enviaron para su respectivo
cargue en Secop 2

Pagos escaneados de los
contratistas

5. Apoyar en la administracion de
los bienes de consumo y consumo
controlado, de acuerdo con la
reglamentacion vigente del
Instituto.

Durante esta vigencia no se
requirié esta actividad

N/A

6.  Adelantar  las  gestiones
administrativas  pertinentes para
programar las reuniones de trabajo
que sean requeridas por la Unidad
de Proteccion Integral y elaborar las
actas pertinentes.

Se realizo revision en Secop 2
de las cuentas cargadas

Actas de revision de cuentas

Vr. 01; 15/09/2021
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.7. Realizar la recarga de las tarjetas
tu llave a los beneficiarios y el
7 | reporte de las mismas de acuerdo al
procedimiento establecido por el
[DIPRON.

8. Las demas actividades inherentes
g | @l objeto del contrato que sean | Durante esta vigencia no se

asignadas por el supervisor donde | requiri6 esta actividad
S5€ I‘cquiere el servicio, """

* Incluir todas las filas que se requieran|

Se apoyo en la unidad de la 32 | Planillas de las recargas
la revision de planillas SITP realizadas

N/A

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 demas que le
modifiquen, en relacioén con las actividades aqui detalladas.

Certifico que el contratista en mencion, cumplié a cabalidad con el objeto del contrato en los términos pactados con el Idipron para el
periodo relacionado, en el que se verifico que el contratista se encuentra al dia en los pagos de Aportes al Sistema de Seguridad Social
y/o Parafiscales. El informe y los documentos soporte se radicardn en la Gerencia de Contratacion quien serd la responsable de su custodia.
Camo supervisor (a) verificaré el cumplimiento total de las actividades a realizar en el mes de diciembre. En consecuencia, se puede
tramitar el pago correspondiente.

“SALUD T NIA ' NOVIEMBRE
PENSION N/A NOVIEMBRE
ARP A NA NOVIEMBRE

FECHA DE PRESENﬂACIOF E{# INFORME: 26 DE DICIEMBRE DEL 2024
-

YURI ESPERANZA BUSTOS JONATHAN ALEXANER CARMONA MORA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 219 C.C 1023893770
GRADO 02

Nombre apoyo a la Supervision:
Cargo: Responsable de unidad
Vo Bo Apoyo a la supervision

Anexo:

*Certificacion e informacién 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 SEHAESTABLECIDO, NO SE PUEDE ELIMINAR NI PARCIAL NI TOTALMENTE LA INFORMACION AQUI CONTENIDA; S| 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 FORMATQ, 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.

Vr. 01; 15/09/2021



