CODIGO A-GCO-FT-006
GESTION CONTRACTUAL -
VERSION 16
s ‘ g PAGINA 1DE 1
CERTIFICACION PARA PAGGS DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
VIGENTE DESDE 07/12/2022

1. IDENTIFICACION
CONTRATO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS N 2024-2441

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION CON AUTONOMIA TECNICA, ADMINISTRATIV. ¥ FINANCIERA, PARA
SEGUIMIENTO,CONTROL Y ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, PERTENECIENTES A LA GERENCT2 OPERATIVA

OBJETO CONTRACTUAL

CONTRATISTA 1023893770

CONTRATISTA CESIONARIO

CARMONA MORA JONATHAN ALEXANDER CEDULA O NI'T

CEDULA O NIT

FECHA DE TERMINACION

FECHA DE INICIO A
(tenga en cuenta proogas y suspensiones)

CODIGC ACTIVIDAD

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO DIA MES ANO DlA MES ARO RUT RIT
20 OCTUBRE 2024 19 ENERO 2025 8299 8299
REGIMEN CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR [2] M0 RESPONSABLE D VA L RESORSABLE DE Vi SIRO
[] GRAN CONTRIBUYENTE "] AUTORRETENEDOR [Ina
2. DATOS PARA EL PAGO
CONTRATO ADICION (Si la hubiere) ADICION (Si la hubiere)
VALOR TOTAL $6.796.914
IVA TOTAL INCLUIDO $0
REGISTRO PRESUPUESTAL Namero: | 2024003991 | Fecha: 1 18/10/2024 I‘t’;::’“ |N:f|‘::m
RUBRO PRESUPUESTAL 6230117410220240037

Prevencion, afencion y proleccion integral a nifiez,
adolecencia y juventud en forma de exclision extrema
asocado al fenomeno de habitabilidad en calle bogota
D.C

CONCEPTO DEL RUBRO

VALOR DEL PAGO A AFECTAR $1.434.904

NUMERO DEL PAGO 4- ULTIMO PERIODO DEL PAGO: 01 AL 19 DE ENERO

VALOR CONTRATO EIECUTADO $6.796.914 PAC PROGRAMADO PARA: FEBRERO

SALDO DEL CONTRATO $0 VALOR:

$ 1.434.904

FACTURAS No. N/A

TIENE EMPLEADOS A CARGO

] st
[ st [T] ANEXA CERTIFICACION

[¥] no

SE ACOGE A LA DISMINUCION BASE GRAYV. ANEXA CERTIFICACION

[“Ino

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 pagara dentro de los 10 dias hibiles siguientes al corte del mes, los cuales
serin contados a partir de la radicacion en el area de contabilidad. El valor mensual es la suma de: : DOS MILLONES
DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS. MCTE ($2.265.638), la cual se hara
efectiva previa presentacion del informe de actividades del periodo correspondiente, certificacion para p2go, de supervision ¢
interventoria expedida por el supervisor del contrato y acreditacion del pago de aporte al SGSS para el.r

FORMA DE PAGO

en contributivo

3. DISTRIBUCION POR CONCEPTO DE GASTO
NUMERO DESCRIPCION PORCENTAJE VALOR
7755 - Prevencion, atencion y proteccion integr -
023011741022024003 |Servicio dirigidos a la atencidn de nifios, ninas, 5 149 11577
5 L 2,34% CE o]
707038 adolescentes y jovenes, con enfoque pedagadgico y ®
restaurativo encaminados a la inclusion socia
7755 - Prevencion, atencién y proteccion integr -
023011741022024003 |Servicios de educacién informal a nifios, nifas, )
i 19.30% 276.936
706045 adolescentesyjovenes
para el reconocimiento de sus derechos
&5 7755-Prevencion, atencion y proteccion integr -
3011741022024003 Servicio de proteccion integral a nifos, ninas, 78,36% 1.124.391
702052 o
adolescentes y jovenes
TOTAL 100,0% §1.434.904
4. DISTRIBUCION DEL GASTO i
CENTRO DE COSTO AUXILIAR NOMBRE DEL AUXILIAR VALOR
6307755-1 471035 SANTA LUCIA $1.434.904

* EN CASO DE REQUERIR MAS FILAS PARA RUBROS PRESUPUESTALES Y SU VALOR, AL IGUAL QUE DISTRIBUCION POR CONCEPTO DE GASTO SE PUEDE ANADIR TANTAS COMO SE N
** 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

ESITE
EAN NECESARIAS

5. DETALLE DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS PARA DISMINUCION DE BASE GRAVABLE (APLICA SOLO A CONTRATISTAS)
PENSION SALUD ARL OTROS
DEPENDIENTE
ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR POSITIVA NOMBRE VALOR
COLPENSIONES $208.000 SURA $ 162.500 $13.600 SI: NO:_X_ -

Certifico que el contratista en mencion, cumplio 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 soportes se radicaran en la Gerencia de
Contratacion quien serd la responsable de su custodia. Como supervisor (a) verificaré el cumplimiento total de las actividades a realizar en el mes de Diciembre. En consecuencia se
puede tramitar el pago correspondiente.

Expedido en Bogotd D.C , el dia |\ 3 del mes de FEBRERO del afio 2025
SUPERVISOR o [NTFRVE“OR DE CONTRATO APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATO i caso de aplicar)
\I N
FIRMA U FIRMA
\% A " tr4t
<J
NOMBRE: YURI ESPERANZA BUSTOS RAMIREZ NOMBRE:
e 1.079.232.636 TELF: 3779997 CiC: TELF
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 219 GRADO 02 CARGO:




. ' CODIGO A-GCO-FT-002
GESTION CONTRACTUAL -
VERSION 08
i de 2
£ BOGOTA D.C. INFORME DE ACTIVIDADES \:)1}::(::?:;5 L
e ot P CONTRATO
Sl 04/10/2022

CONTRATO No. 2441/2024
INFORME No. 4
PERIODO COMPRENDIDO 01 AL 19 DE ENERO DEL 2025

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  recepcion
diligenciamiento y verificacion de

Apoye la recepcién de las | Registro de asistencia A —
los documentos para el cargue de la ey P g

" i s . actividades administrativas GDH - FT - 010 de las actas
i imfoemacidn il docernl e En la revision de cuentas d os e se levantaron en la
procesos,  procedimientos v = SR que
lineamientos de la entidad e | @uXiliares revision

informar oportunamente a quien
corresponda

2. Apoyar en la recepcion, 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 y  lineamientos
institucionales, en los tiempos
establecidos

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

Pantallazos de la relacién de
carpetas organizadas

s. 3. Brindar atencion al cliente
interno y externo del IDIPRON, en | Participe en la capacitacién de
3 | relacion con las  solicitudes, | programa sol y riesgos, Tienes | Formato de capacitacion sol

novedades 0 inquietudes | el control y porque son |y riegos A—GDH-FT-010

presentadas durante el desarrollo importantes los controles
administrativo.

. 4. Apoyar en el control, revision y
cargue de informes presentados por

los contratistas y demés tramites | | o 5 iliares administrativos y | Pagos escaneados de los
4 | requeridos para el cumplimiento de

las obligaciones relacionadss, con | 5€ enviaron para su respectivo | contratistas
el cargue de los documentos de la | C2rgU€ €n Secop 2 e
plataforma de SECOP IL. e
5. Apoyar en la administracion de !
los bienes de consumo y consumo

Se escanearon los pagos de

Durante esta vigencia no se

5 | controlado, de acuerdo con la Liri6 esta actividad N/A
reglamentacion vigente del | ®9 = wida
Instituto.

6.  Adelantar  las  gestiones
administrativas  pertinentes para
g | programar las reuniones de trabajo | Se realizo revision en Secop 2
que sean requeridas por la Unidad | de las cuentas cargadas

de Proteccion Integral y elaborar las
actas pertinentes.

Actas de revision de cuentas

Vr. 01; 15/09/2021



I & ’ CODIGO A-GCO-FT-002
GESTION CONTRACTUAL ror— s -
ety INFORME DE ACTIVIDADES \Zz(;?% 2de?
' ' CONTRATO S, 04/10/2022

.7. Realizar la recarga de las tarjetas
tu llave a los beneficiarios y el

Se apoyo en la unidad de la 32

Planillas de las recargas

b Ia§ iSas o8 e la revisién de planillas SITP realizadas
procedimiento establecido por el
| IDIPRON. )
8. Las demas actividades inherentes
8 al objeto del contrato que sean | Durante esta vigencia no se N/A

asignadas por el supervisor donde
se requiere el servicio. """

requirié esta actividad

*Incluir todas las filas que se requieran|

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 relacion con las actividades aqui detalladas.

Certifico que el contra

9 R R
‘ ia
~ Ll ML N | _" 2‘@ ki)

tista en mencién, cumplio a cab

alidad con el objeto del contrato| en los términos pactados con el Idipron para el
periodo relacionado, en el que se verificd que el contratista se encuentra al dia en los pagos de Aportes al Sistema de Seguridad Social
v/o Parafiscales. Il informe y los documentos soporte se radicarn en la Gereneia de Contratacion quien serd la responsable de su custodia.
Como supervisor (a) verificaré el cumplimiento total de las actividades a realizar en ¢l mes de diciembre.  En consecuencia, se puede

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: 03 DE FEBRERO DEL 2025

tramitar ¢l pago correspondiente. o
APORTES Valor Cotizado | Periodo cotizado
SALUD ,162.500 DICIEMBRE -
PENSION___ ) 1208.000 - B DICIEMBRE B B
ARP | - 13.600 DICIEMBRE

Y

ail
’“T&&C?G‘(' J

YURI ESPERANZA BUSTOS
PROFESIONAL UNIVERSITARIQ CODIGO 219

GRADO 02

JONATHAN ALEXANER CARMONA MORA
C.C 1023893770

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

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 ESCRIB!R 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 DEBEM SER DiLIGENCIADOS Y REMPLAZADOS EN TODO EL DOCUMENTO.

Vr. 01; 15/09/2021
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| Fecha creacion reporte:  2025-03-05, 03:44:46 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 10697448651 |

Pericdo Cotizacion: diciembre de 2024

Periodo Servicio:

diciembre de 2024 Referencia pago 8822817530

PAGADA 20/01/202

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JONATHAN ALEXANDER CARMONA MORA
Jocumento CC1023893770 Direccion CL 63 SUR#14 - 89 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212421969
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
|. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
senifeacon | apescos y ombres ookl S22, el falelalelslele=lasle f e | o AR s | B0 | e [ e | | B0 [ [ [ [ [
€ ingteasrzy  [IONATIAN AL EXANDER 59 [} 0|14V COLPENSIONES | ¢y 35000|  $208.000|(EPS10) EPS SURA s1300000|  ste2s0| 1w 1300000 | 543 00| inevcc) HenGUNA COF @ 5 50 @ 50 %0 $381.100
ll. TOTALES
3 fIncapacidades licer| SUBTOTAL SIN TOTAL
I8C Pensién 18C Sakud IBC Riesgos I8C Cajas Apartes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Apartes ICBF >Mm:>wm 5:»%95 . kias sakdos a Favor _.ﬁuﬁmaa _zqmnmowwm DE _ﬂ.mmmwwwm TOTAL FINAL
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 50 $208.000 $162.500) $13.600 s0 50 $0) 50 50 sq sq 382,100 sq s384.104

Fagnatae vy

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogatd 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manas.
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_
CONSOLIDADA m
_ Fecha creacion reporte:  2025-01-22, 10:08:05 A. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1069797311 |
|

i
enero de 2025 Referencia pago 8822824272 |

_W Periodo Cotizacién: enero de 2025

Periodo Servicio:

e R s o

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JONATHAN ALEXANDER CARMONA MORA
Jocumento CC1023893770 Direccion CL 63 SUR #14 - 89 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212421969
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
|. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Wondicacion. |52 Aneden’y Cottans iSlpo mmmmmmmmmwmmmmmmwwwwm Adminsradora [ JBC | Apote Adminisiradora s | 0 i Administradora o fooe | e Ao ] cn i |
o|8|8
Crozasarm ,%ﬂwgﬁdg 59 o X 0 N* 0|25 14) COPENSIONES | g5000|  s151.900]EPS010) EPS SURA ss2000|  $118700) 104 §919.000 | 510.000|(NN-CC) NINGUNA CCF = | e 50 50 50 $280.600
lIl. TOTALES
! i i 1 SUBTOTAL SIN TOTAL
2 . i6n i % . 5 Apories >§$, Incapacidades
IBC Pension 18C Salud IBC Riesgos IBC Cajas Apories Pensi Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Ed [cias, saldos a Favor] ARP _z.—.m”mcﬂm.)m DE _ﬂMMMMWMm TOTAL FINAL
$940.000 $949.000 5949.000 50 $151.000 $118.700 $10.000) 0 50 50 50| 50 sq 52806 H $280

T Pagnavael

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Bamranquilla: 361 88 50 - Resto del Pafs: 018000 971 971 - iMas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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‘OTAD.C.- SAN CRISTOBAL BOGOTA DC

0GENTILOA

OTAD.C.- 5AN CRISTOBAL BOGOTA DC

scanmn ol codigo para verficar sy
ftenticidad

tendia un plazo maxno de
{112k para raciamar ol documenta
partir de |3 tacha de produccion

e

E COMPROBANTE ES VALIDO ~ B514697701
HASTA EL 05-SEP-2025 D5-MAR-2025




