6 CcODIGO A-GCO-FT-006
GESTION CONTRACTUAL T T
) ) PAGINA 1de1 IDEI
CERTIFICACION PARA PAGO DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
VIGENTE DESDE 07/12/2022
1. IDENTIFICACION
PRESTACION DE SERVICIOS No. 2024-2436

CONTRATO DE:

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION CON AUTONOMIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, PARA
SEGUIMIENTO,CONTROL Y ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, PERTENECIENTES A LA GERENCIA OPERATIVA

CONTRATISTA CANON FAJARDO ALIX JIMENA CEDULA O NIT 1.014.263.025
CONTRATISTA CESIONARIO CEDULA O NIT
FECHA DE INICIO FECHA DB TERMINACION CODIGO ACTIVIDAD
(lenga en cuenta Promogas y SUspensiones)
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO pia MES ANO DiA MES ANO RUT RIT
15 OCTUBRE 2024 14 ENERO 2025 8299 8299
[Z]NO RESPONSABLE DE IVA [CResPONSABLE DE VA [brro
FEGIMEN CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR
REGIMEN CONT! TA Y/O PRO EbRAN CONTRIBUYENTE DUTORRHENEDOR D\LA
2. DATOS PARA EL PAGO .
CONTRATO ADICION (Si la hubiere) ADICION (Si la hubiere)
VALOR TOTAL § $6.796.914
IVA TOTAL INCLUIDO $0
. -~ E 5 2 NUMERO: NUMERO:
REGISTRO PRESUPUESTAL NUMERO 3887 [n ECHA I 15/1072024 | chia: I | HEEIEAL 1 l
RUBRO PRESUPUESTAL 023117410220240037
CONCEPTO DEL RUBRO Prevencién, atencion y proteccion integral -Servicio de
proteccion integral a nifios, nifias, adolescentes y
jovenes
VALOR DEL PAGO A AFECTAR § $2.265.638

NUMERO DEL PAGO

VALOR CONTRATO EJECUTADO
SALDO DEL CONTRATO
FACTURAS No.

SE ACOGE A LA DISMINUCION BASE GRAV.

2 PERIODO DEL PAGO: NOVIEMBRE
3.473.978 PAC PROGRAMADO PARA: DICIEMBRE
3.322.936 VALOR:| $ 2.265.638
[]si ] i TIENE EMPLEADOS A CARGO
NEXA CERTIFICACION . .
[vNo Cliea g [[]si []ANEXA CERTIFICACION [“No

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 pagara dentro de los 10 dias hibiles siguientes al corte del mes, los cuales serdn contados a partir de la
radicacion en el drea de contabilidad. El valor mensual es la suma de: DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL
SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS. MCTE ($2265638), 1a cual se hari efectiva previa presentacion del informe de actividades del
periodo correspondiente, certificacion para pago, de supervision e interventoria expedida por el supervisor del contrato y acreditacién del pago de
aporte al SGSS para el régimen contributivo.

3. DISTRIBUCION POR CONCEPTO DE GASTO

NUMERO DESCRIPCION PORCENTAJE VALOR
servicio de prevencion y atencion sociolegal a —— ) ~
PM/0214/0107/4102038 |nifias, nifios y adolescentes en conflicto con la 2.34% 5 53.016
0037 ley
servicio de prevencion y atencion integral a 19.30% $ 437.268
PM/0214/0106/4102045 |nifias, nifios y adolescentes victimas yo en riesgo
0037 de explotacion sexual comercial (escnna)
SETVICIO de prevencion, atencion y proleccion
integral de nifias, nifios, adolescentes y jovenes 78.36% g i\ 7% 354
PM/0214/0102/4102052 |[en situacion de vida en calle o alta permanencia atabe ) '
0037 en calle
| TOTAL| . 100,0% | 2.265.638|
4. DISTRIBUCION DEL GASTO '
CENTRO DE COSTO AUXILIAR NOMBRE DEL AUXILIAR VALOR
2307755-1 470302 SAN FRANCISCO $ 2.265.638
* EN CASO DE REQUERIR MAS FLA\ PARA KLi’ITH(!S PRESUPUESTALES Y SU VALOR, AL IGUAL QUE DISTRIBUCION POR CONCEPTO DE GASTO SE PUEDE ANM"—“ TANTAS COMO SE NECESITE
** EN CASO DE REQUERIR MAS COLUMNAS PARA LA SEC CION DE ADICCIONES, SE PUEDEN ANADIR TANTAS COMO SE NECESITEN ; DIVIENDO LA COLUMNA "ADICION" LAS VECES QUE SEAN NECESARIAS
5. DETALLE DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS PARA DISMINUCION DE BASE GRAVABLE (APLICA SOLO A CONTRATISTAS)
PENSION SALUD Ky o TIENE OTROS
ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR R DEPENDIENTES Nombre Valor
COLPENSIONES $110.933 NUEVA EPS $ 86.667 $7.253 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 pertodo 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 ; En
consecuencia se puede tramitar el pago correspondiente,

Expedido crﬁ

ogota D.C | el dia

2 del mes de DICIEMBRE del afio

2024

APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATO (en caso de aplicar)

SUPERVI$) Y/O INTERVENTO@E CONTRATO
FIRMA FIRMA
NOMBRE: AUDI ANTONIO FLOREZ SEGYRA NOMBRE:
C.C: 79.457.369 3100411 C.C.:
CARGO: Profesional Universitario Cogdig0 219 grado 01 CARGO:

TELF:

Vr. 01; 15/09/2021




; cODIGO A-GCO-FT-002
GESTION CONTRACTUAL
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ALCALDIA MAYOR A 1de3
DEBOGOTADLC. INFORME DE ACTIVIDADES \fl’;(;?,&
Ity u:".:'"“:v:::;m' CO N T RATO
o e 04/10/2022

CONTRATO No. -2024-2436
INFORME No. 2

PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALIX JIMENA CANON FAJARDO
SUPERVISOR DEL CONTRATO: AUDI ANTONIO FLOREZ SEGURA
OBJETO CONTRACTUAL: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION CON AUTONOMIA
TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, PARA SEGUIMIENTO, CONTROL Y ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS, PERTENECIENTES A LA GERENCIA OPERATIVA.

Apoyar las actividades
administrativas, con la
recepcion y verificacion
de los documentos para

el cargue de la
' informacion misional
segin los procesos,
procedimientos y
lineamientos de la
entidad e informar

oportunamente a quien
corresponda.

Se realizo Certificacion de
supervision e interventoria
para pagos formato A-GCO-
FT-006 correspondientes a
responsable de UPI.

Se registrd y diligencio
diariamente el formato M-PSS-
FT-088 (planilla de asistencia
NNAJ) relacionando la asistencia
de los NNA activos en la UPI San
Francisco.

Realice cargue de asistencia
diaria y asistencia semanal de
academia en plataforma SIMI
2.0

Se crearon caso en el
aplicativo Aranda de acuerdo
con necesidades de la UPI
San Francisco.

Se adjunta pantallazos de
formatos:

Se adjunta pantallazo de la
realizacion de formato

A-GCO-FT-006
CERTIFICACION DE
SUPERVISION E
INTERVENTORIA  PARA
PAGOS

M-PSS-FT-088 PLANILLA DE
ASISTENCIA NNAJ

Pantallazo de cargues de
asistencia diaria y semanal
en plataforma SIMI.

Pantallazo casos creados en
aplicativo Aranda.

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

[S®]

los

Se realizo recepcion  de
documentos de equipos de
trabajo (control de atenciones,
acciones y/o  seguimientos,
talleres y otros).

Del mismo modo se realizd
recepcion de actas de comité
misional entregadas por el
equipo psicosocial y otros

FORMATO:

A-GDO-FT-018
INVENTARIO UNICO
DOCUMENTAL

Las evidencias mencionadas
se encuentran en el archivo
fisico de la UPI San Francisco

Vr. 01; 15/09/2021



, CODIGO A-GCO-FT-002
GESTION CONTRACTUAL ; ]
VERSION 08
AGINA 2de3
DEBOGOTADLC. INFORME DE ACTIVIDADES \fl’:;(;?“
T o el CONTRATO :
DESDE 04/10/2022
documentos los cuales se
archivaron en la carpeta
correspondiente al archivo de
gestién 2024.
Se atendieron de manera
ppo_dur}a sohcntudg§ 4 mvel Pantallazo de la gestion
institucional en relacion a registro -
realizada en el correo

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

de asistencia diaria en SIMI, se
realizd apoyo a responsable de
UPI en la proyeccién de correos
para solicitar transporte, dar a
conocer las  respectivas
novedades y dar respuesta a la
demas informacion solicitada.

Se diligencio base de datos del
personal de la UPI en el mes de
noviembre.

Se diligencio y se solicito
mediante formato usuario de
SIMI, red y Aranda a solicitud de
contratistas segun la necesidad.

institucional correspondiente al
uesanfrancisco@idipron.gov.co

Se adjunta pantallazo base de
personal actualizada.

Formatos:

E-GTIC-FT-014 GESTION DE
USUARIOS

Apoyar en el control,
revision y cargue de
informes presentados por
los contratistas y demas
tramites requeridos para
4 |el cumplimiento de las
obligaciones

Se escanearon y se cargaron en
el drive de cada uno de los
contratistas (tutores, facilitadores
y el responsable de UPI) los
documentos firmados por el
supervisor segun corresponde
para que estos sean cargados

Se adjunta pantallazo del
cargue de esta documentacion
en cada uno de los drive.

bienes de consumo Yy
5 |consumo controlado, de

acuerdo con la
reglamentacion vigente
del Instituto.

relacionadas con el .
por cada uno de los contratistas

cargue de los ;

doeamentos de |a|COMO €S pegmente en la

plataforma de SECOP II. plataforma SECOP |l

Apoyar en la

administracion de los

Durante este periodo no se
requirié realizar esta actividad, ya
que esta funcién esta a cargo de
otro auxiliar administrativo.

No se aporta evidencia.

Adelantar las gestiones
administrativas

pertinentes para
programar las reuniones
6 |de trabajo que sean

requeridas por la Unidad
de Proteccion Integral y

Se realizd acta con relacion al
seguimiento de adecuacion,
mantenimiento y demas
necesidades de infraestructura
durante el mes de noviembre
cumpliendo a su vez con soporte
del mapa de riesgos.
responsable de unidad.

FORMATO:

A-GDO-FT- 004 ACTA

Vr. 01; 15/09/2021




) CcODIGO A-GCO-FT-002
GESTION CONTRACTUAL
VERSION 08
ALCAL DA MAYOR A 3de3
DEBOGOTAD.C. INFORME DE ACTIVIDADES ‘ZZZ::V:E ©
ST CONTRATO
DESDE 04/10/2022
elaborar las actas
pertinentes.

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

Durante este periodo no se

de las mismas de|requirié realizar esta actividad]|, . ;
7 acuerdo al procedimiento | debido a que la UPI se encuentra b sa aporta evidencia,
establecido por el | ubicada fuera de Bogota.
IDIPRON.
Las demas actividades|Se realizd entrega de archivo en FORMATO:
inherentes al objeto del|la Sede administrativa calle 61 '
g co_ntrato que sean | de Ios_documentos de pago de MEMORANDO
asignadas por el | contratistas cuyas cuentas fueron
supervisor donde se|radicadas en contabilidad.

requiere el servicio.

* Incluir todas las filas que se requieran

Nota: El supervisor del contrato entiende que con la Aceptacién del presente formato resulta improcedente aplicar el
incumplimiento que trata el articulo 86 de la ley 1474 de 2011 y demis que le modifiquen, en relacién con las actividades aqui
detalladas.

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 de seguridad social, a las entidades a las que esta obligado a aportar. Se anexan
comprobantes de pago.

SALUD $162.500
PENSION $208.000 OCTUBRE
ARP $13.600 OCTUBRE

FECHA DE PRFA‘GENTACI()N DEL INFORME: 02/12/2024

b2

AUDI ANTONIO F EZ SEGURA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 219
ADO 01

IMENA CANON FAJARDO
CC. 1014263025 de Bogot4.D.C. Contratista.

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 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 REMPLAZADOS EN TODO EL DOCUMENTO.

Vr. 01; 15/09/2021
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE =
Identificacién_ | dv |~ Razon Social

Sucursal Principal ___ Direccion : Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
SHESE S Y L £ o L : A FAcEFii

. |CARRERA4#12-20 SAN ERANCISCO-CUNDINAMARCA 3135129840 | -~ fo

CC 1014263025 | | CANON FAJARDO ALK JENA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON

Periodo | ;
Pensién | Salud

102;-10, 202410
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Pago i
Dias Mora Valor .
4| s -+ $385, 300

2024111712 | N

 PENSION -
. IBC :

SALDOS E
INCAPACIDADES
$600 S0 $208,600

- Sw08,600

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000
COLPENSIONES™ =7 75 T 5 T oasi T soomenod 7 TN T e T §600 s
ARL (ADNJNFS-”'\:ADDRAS 1) : 1 51.3,600 $100 50 $13,700
2 $100 R i) " Ts13,700

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS = 1423 860,011,153 s s s e e _ : : B e

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $500 50 $163,000
WEARESEE s e s g yEERTT S RSO0 T e AN AT : ;
$384,100 $385,300 e



