. CODIGO A-GCO-FT-006
GESTION CONTRACTUAL -
VERSION 16
. PAGINA 1BE}
ALCALDIA MAYOR 2 . -
DE BOGOTA D.C. CERTIFICACION DE SUPERVISION E INTERVENTORIA PARA PAGOS

e VIGENTE DESDE 07/12/2022
1. IDENTIFICACION
CONTRATO DE: PRESTACION DE SERVICIOS | No. 2335-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON AUTONOMIA, TECNICA, ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA EN LA
OBJETO CONTRACTUAL OFICINA DE CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO PARA APOYAR LA SUSTANCIACION Y TRAMITE DE
NOTIFICACION DE PROCESOS DISCIPLINARIOS QUE SE TRAMITEN EN EL IDIPRON

CONTRATISTA WENDY DAYAN MOSQUERA PARRA CEDULAONIT 1,024,517,412
CONTRATISTA CESIONARIO CEDULAONIT
FECHA DE INICIO IFETRADIS TERMINACION CODIGO ACTIVIDAD
. (tenga en cuenta prorrogas y suspensiones)
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO DIA MES ANO DIA MES ANO RUT RIT
25 SEPTIEMBRE | 2024 | 24 DICIEMBRE 2024 8299 8299
[ZINO RESPONSABLE DE IVA [CRESPONSABLE DE IVA [pTrRO
REGIMEN CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR
[CI5RAN CONTRIBUYENTE [_JAUTORRETENEDOR A
2. DATOS PARA EL PAGO
CONTRATO ADICION (Si la hubiere) ADICION (Si la hubiere)
VALOR TOTAL $ $12.000.000
IVA TOTAL INCLUIDO N/A
NUMERO: NUMERO:
REGISTRO PRESUPUESTAL NUMERO | 3666 IFECHA | 23/09/2024 FEcHA:  —|recha:
RUBRO PRESUPUESTAL 023011741042024004104034
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO Y GESTI -
CONCEPTO DEL RUBRO CENTROS DE ATENCION DE HABITANTES DE LA
CALLE DOTADOS
VALOR DEL PAGO A AFECTAR $ $ 780.000
NUMERO DEL PAGO 1 PERIODO DEL PAGO:l Del 25 al 30 de SEPTIEMBRE de 2024
VALOR CONTRATO EJECUTADO $ 780.000 PAC PROGRAMADO PARA: OCTUBRE
SALDO DEL CONTRATO 9 11.220.000 VALOR:| $ 780.000,00
FACTURAS No.
] O st W ey TIENE EMPLEADOS A CARGO
SE ACOGE A LA DISMINUCION BASE GRAV. o D] st [JANEXA CERTIFICACION No

CLAUSULA SEXTA - FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato, se cancelaré 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 habiles siguientes al corte del mes, los cuales seran contados g
FORMA DE PAGO partir de la radicacion en el area de contabilidad. EI valor mensual es la suma de: CUATRO MILLONES DE PESOS. MCTE ($4,000,000), la cual se haré efectival
previa presentacion del informe de actividades del periodo correspondiente, certificacion para pago, de supervision e interventoria expedida por el supervisor del
contrato y acreditacion del pago de aporte al SGSS para el régimen contributivo

3. DISTRIBUCION POR CONCEPTO DE GASTO

NUMERO DESCRIPCION PORCENTAJE VALOR
Proteccion Atencion Integral de Nifiez, Adolecencia y Juventud en
PM/0214/0101/41990167727 |situacion de vida en calle, en riesgo de habilabilidad en calle y 90,00% $ 702.000,0
fragilidad social
PM/0214/0120/41990167727 Desarrollo de competencias 10,00% $ 78.000,0
TOTAL 100,0% 780.000
[4_DISTRIBUCION DEL GASTO
CENTRO DE COSTO AUXILIAR NOMBRE DEL AUXILIAR VALOR
31677272 450101 Oficina Control Disciplinario Interno $ 780.000

e————————————————————————————————— — e — —— ——
*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 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

5. DETALLE DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS PARA DISMINUCION DE BASE GRAVABLE (APLICA SOLO A CONTRATISTAS)

PENSION SALUD ARL: (Valon) TIENE OTROS
ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR i DEPENDIENTES Nombre Valor
AFILIACION AFILIACION | AFILIACION | si:_ No:_X

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
verificé 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 en Bogotd D.C , el dia 1 del mes de OCTUBRE del afio 2024
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DE CONTRATO APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATO (en caso de aplicar)
FIRMA ,@ FIRMA
NOMBRE: KAREN DAYANA PATINO SAENZ NOMBRE:
C.C.: 1.032.375.829 TELF: 3101730 Ext. 1208 - 1209 [C.C.: TELF:
CARGO: Jefe de Oficina Control Disciplinario Interno CARGO O No. DE CONTRATO:
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CONTRATO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS

VIGE.NTEDESDE| 07/12/2022 WE?

2335-2024

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON AUTONOMIA, TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA EN LA
OFICINA DE CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO PARA APOYAR LA SUSTANCIACION Y TRAMITE DE
NOTIFICACION DE PROCESOS DISCIPLINARIOS QUE SE TRAMITEN EN EL IDIPRON

CONTRATISTA

WENDY DAYAN MOSQUERA PARRA

CEDULA O NIT

1,024,517,412

CONTRATISTA CESIONARIO

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

e

CEDULA O NIT

VALOR TOTAL $ 00.00
IVA TOTAL INCLUIDO N/A

N NUMERO: NUMERO:
REGISTRO PRESUPUESTAL NUMERO 3666 IFECHA I 23/09/2024 Sy FECHA.

RUBRO PRESUPUESTAL

023011741042024004104034

CONCEPTO DEL RUBRO

CALLE DOTADOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO Y GESTI -
CENTROS DE ATENCION DE HABITANTES DE LA

VALOR DEL PAGO A AFECTAR

R e e e z

NUMERO DEL PAGO
VALOR CONTRATO EJECUTADO

FACTURAS No.

SE ACOGE A LA DISMINUCION BASE GRAV.

SALDO DEL CONTRATO 3

FORMA DE PAGO

acreditacion del pago de aporte al SGSS paru el régimen contributivo

4.000.000 NOVIEMBRE

7.220.000 3 4.000.000,00
Ll bl S ed ok PRI
et el SEia e

CLAUSULA SEXTA - FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato, se cancelard en periodos fijos, mensualidudes vencidas, o proporcional al tiempo de serviciol
prestado en el mes, con corte al dia 30 de cada mes; valor que se pagurd dentro de los 10 dias hdbiles siguientes al corte del mes, los cuales serdn contados 8 partir de ln
radicacion en el drea de contabilidad. El valor mensual es la suma de: CUATRO MILLONES DE PESOS. MCTE (54,000,000), la cual se hara efectiva previa
presentcion del informe de actividades del periodo correspondiente, certificacion para pago, de supervision e interventoria expedida por el supervisor del contrato

CENTRO DE COSTO

AUXILIAR

3; DISTRIBUCION POR CONCERTODE GAST s WA SHs e MM T ; e Sl
NUMERO DESCRIPCION PORCENTAJE YALOR
Prestacion de servicios de apoyo y gestion administrativa e
PM/0214/0104/41040340041  [institucional del IDIPRON Bogota D.C. de los servicios 100,00% $ 4.000.000,0
administrativos y operativos-RECURSOS DISTRITO
TOTAL 100,0% | 4.000.000

NOMBRE DEL AUXILIAR

YALOR

2307973-1

450101

Oficina Control Disciplinario Interno by

4.000.000

* EN CASO DE REQUERIR MAS FILAS PARA RUBROS PRESUPUFESTALES ¥ SU VALOR. AL IGUAL QU 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

ASE.GRAVABLE (APLIGA SOLO'A CONTRATISTAS) o=

SALUD ARL: (Valor) TIENE OTROS
ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR i DEPENDIENTES Nombre Valor
PORVENIR . 208.000 SALUD TOTAL 162.500 13.600 Si:_ No: X

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

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 quc@‘

Contratacion quien sera la responsable de su custodia. En consecuencia se puede tramitar el pago correspondiente.

Expedido en Bogota D.C , el dia

AT S

[TERVENTOR DK CONTRATO,..

1 del mes de

NOVIEMBRE del afio

2024

P

i [ AROVO REATST

TELF:

CARGO O No. DE CONTRATO:

FIRMA b _|FIRMA
NOMBRE: KA A PATINO SAENZ NOMBRE:
C.C: 10323785829 ' TELF: 3101730 Ext, 1208 - 1209 |C.C.: o
CARGO: Jefe de Oficina Control Discipliﬂﬁrio Interno ) )

DE CONTRATO (¢4 €% g uprical
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CODIGO A-GCO-FT-006
VERSION 16

PAGINA 1deDE1

GESTION CONTRACTUAL

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

CONTRATO DE: PRESTACION DE SERVICIOS No. 23352024
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON AUTONOMIA, TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA EN LA
OBJETO CONTRACTUAL ™~ OFICINA DE CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO PARA APOYAR LA SUSTANCIACION Y TRAMITE DE
NOTIFICACION DE PROCESOS DISCIPLINARIOS QUE SE TRAMITEN EN EL IDIPRON
CONTRATISTA “.|WENDY DAYAN MOSQUERA PARRA CEDULA O NIT 1,024,517.412
CONTRATISTA CESIONARIO CEDULA O NIT

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

25 SEPTIEMBRE | 2024 | 24 DICIEMBRE 2024 8299 8299
4
REGIMEN CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR
VALOR TOTAL s $ 12.000.000
VA TOTAL INCLUIDO N/A
NUMERO: NUMERO:

REGISTRO PRESUPUESTAL umERo | 3666 [recua| 230972024 T |reeta.
RUBRO PRESUPUESTAL 023011741042024004104034

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO Y GESTI -
CONCEPTO DEL RUBRO CENTROS DE ATENCION DE HABITANTES DE LA

CALLE DOTADOS
'VALOR DEL PAGO A AFECTAR H $ 4.000.000
NUMERO DEL PAGO 3 R RGREE Ao Del 01 al 30 de NOVIEMBRE de 2024
VALOR CONTRATO EJECUTADO s 8.800.000 PECEROGRAN LB PARA DICIEMBRE
SALDO DEL CONTRATO 3.200.000 i e AT Ry $ 4.000.000,00
FACTURAS No. -
SE ACOGE A LA DISMINUCION BASE GRAV. = v

CLAUSULA SEXTA - FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato, se cancelard en periodos fjos, mensualidades vencidas, o proporcional al tiempo def

servicio prestado en ¢! mes, con corte af dis 30 de cada mes; valor que se pagard dentro de los 10 dias habiles siguicntes al corte del mes, los cuales serin contados af
FORMA DE PAGO partir de [a radicacion en el érea de bilided. E! valor mensual e ia suma de: CUATRO MILLONES DE PESOS. MCTE ($4,000,000), la cual sc hari cfectivaj

previa presentacion del informe de actividades del periodo di certificacion para pago, de supervision ¢ interventoria expedida por el supervisor del

{contrato y acreditacion del pago de aporte al SGSS para el régimen contributivo

DESCRIPCION PORCENTAJE
Prestacion de servicios de apoyo y gestién administrativa ¢
PM/0214/0104/4104034004]  |institucional del IDIPRON Bogoti D.C. de los servicios 100,00% $ 4.000.000,0
dministrativos y operativos-RECURSOS DISTRITO
TOTAL| | 100,0% 4.000.000
CENTRO DE COSTO AUXILIAR NOMBRE DEL AUXILIAR VALOR
2307973-1 450101 Oficina Control Disciplinario Interno | $ 4.000.000
o EN CASO DE REQUERIR MAS FILAS PARA RUBROS PRESUPUESTALES Y SU VALOR. AL IGUAL QUE POR CONCEPTO DE GASTO SE PUEDE ANADIR TANTAS COMO SE NECESITE

** EN CASO DE REQUERIR MAS COLUMNAS PARA LA SECCION DE ADICCIONES, SE PUEDEN ARADIR TANTAS COMO SE NECESITEN : DIVIENDO LA COLUMNA “ADICION® LAS VECES QUE SEAN NECESARIAS

PENSION SALUD ARL: (Valor) TIENE OTROS
ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR DEPENDIENTES Nombre Valor
'PORVENIR T~ 256.000 SALUD TOT 200.000 16.800 Si:___ No: X_

Certifico que el contratista en mencién, 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 soportes se radicaran en la Gerencia d|
Contratacion quien seré la resp ble de su dia. En ia se puede itar el pago correspondiente. *Q

Expedido en Bogota D.C, el dia 2 del mes de DICIEMBRE del afio 2024

FIRMA FIRMA
NOMBRE: KAREN DAYANA I‘ATII‘JO SAENZ NOMBRE:
CC: 1032375829 °~ \ TELF: 3101730 Ext. 1208 - 1209 |C.C.: TELF:

CARGO: Jefe de Oficina Control Disciplinario Interno CARGO O No. DE CONTRATO:







GESTION CONTRACTUAL

CODIGO A-GCO-FT-006
VERSION 16

CERTIFICACION DE SUPERVISION E IN]

f;gé‘ll\u\ 1DE1

VIGENTE DESDE 07/12/2022

TERVENTORIA PARA PAGOS

L IDENTIFICACION - ., s i i R T
CONTRATO DE PRESTACION DL SERVICIOS l No I N 23352024
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON AUTONOMIA, TECNICA. ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA EN LA
OBJETO CONTRACTUAL OFICINA DI: CONTROL DISCIPL INARIO INTERNO PARA APOYAR LA SUSTANCIACION Y TRAMITE DI
NOTIFICACION DE PROCESOS DISCIPLINARIOS QUE SE TRAMITEN EN L IDIPRON
CONTRATISTA TNWENDY DAYAN MOSQUERA PARRA CEDULA O NIT 1024517412

CONTRATISTA CESIONARIO

CEDULA Q NIT

PLAZO DI LIECUCTON DEL CONTRATO

REGIMEN CONTRATISTA Y. O PROVEEDOR

2. DATDSPARAELP GO

)

.@MMWWWW S ¢xnx$$ﬂ««
! 1 ADRTION {§i 14 iibiés

VAL()R TOTAL S $12. ()()() 000 EN TRAMITE
IVA TOTAL INCLUIDO N/A
DRI-STIPEL K o 3 ANNIR ¥ 0. NEMERO e e e NUMERO e i e eeemn e
REGIS FRO PRESUPUESTAL NUMLERO 3666 lnul\ l 234M:2024 FECHA: FECHA.
RUBRO PRESUPUESTAL 023011741042024004 104034
PRESTACION DE SFRVICIOS DE APOYO Y GESTI -
CONCEPTO DEL RUBRO CENTROS DE ATENCION DFE HABITANTES DE LA
CALLE DOTADOS
VALOR DL PAGO A AFFCTAR ) $ 3.200.000
NUMIERO DEL PAGO 4 PERJODODELPAGO] N DICIEMBRE (24 DIAS)
VALOR CONTRATOQ FIFCUTADD S 12 (00.000 PAC PROGRAMADO PARA: DICIEMBRE
SALDO DFL CONTRATO 0 VALOR:| $ 320000000

FACTURAS No

SEACOGE A 1A DISMINUCION BASE GRAV

CLAUSUT A SEXTA - FORMA DI PAGO El valor del presente contiat, se cancelatd en perundon fijos, mensualidades venwidis, o proporcrona! al iemipe de servien
prestado en cf mes. con corte al dia 30 ke cada mes. vaieg yue s pagira destro de Tos B dian Jibrles sigusentes ad corte del ness, ks cuades setan vontados 3 past
FORMA DE PAGH mdiacon eo <} arca e contabdidad [ vider mensual o la sum de CUATRO MILLONES DE PESOS. MCTE (34,906,000), 15 cuad se kara 2fectivg pres o
presentasion del mionme de actividades del pencde correspondicnte, eritficacion para pago. de supsrvision e mterventunis expadids pot ef dupervisor il contnaic
acraditacion dei page de aporte al SGSS para of régimen contnbutive

3. DISTRIBUCION POR CONCEPTO DF, GASTO icvviie o - P A T TE o e e
NUMERO DESCRIPCION PORCENTAJE VALOR
Prostacton de servivies de apose y gestion whiminitativa ¢
PALO2EEHT04H00E [mstucional det IDIPRON Bogata D C de fos servicins 100,00% b 32000000
administrativos y uperativas-RECURSOS DISTRITO
TOTAL 100,0% 3.200.(00
4. DISTRIBUCION DEL GASTO..” i L e TR RIEL S B Ll T L
CENTRO DE COSTO AUXILIAR NOMBRE Dl’l AUXILIAR VALQOR
23079731 44010] Oficina Control Disaiphnanio Intemno S 3.200.000

S4LN CASO DE REQUERTK MAS ot 1 MNAS PARA LA SECCION DI ADR CIONES, S PUEDEN ASADE TANTAS ¢ MO SE

S, DETALLE DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL:'Y OTROS PARA:

T EN CAND DE REQUEFIR MAS FILAS PARA RUBROS PRESUFUES ) ALES ¥ 31 YALOR, AL JGUAL QL1 DISTRIBUCKON BOR CONCEPTO UF GASTO SE PUEDE ANADIR TANTAS ("OMO SE NECESTTE

NECESITEN DIVIENDO LA COLUMNA "ARICIONT TAS VECFS QUE SEAN NECESARIAS

DEBASE GRAVABLE (APLICA SOLO A CONIRATISTAS) oo .

PENSION SALUD ARL: Valor) TIENE OTROS
e —— K " 3 o
ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOK DEPENDIENTES Nembre Valer
PORVENIR T~ 204800 SALUD TOTAL 160 000 1o 800 Si: No: X

Certifico que el contratista en mencion, cumphio a cabahidad con ¢l objeto del contrato ea los térmunos pactadus con el IDIPRON pasa el penodo relacionado. en of gue se verificn
que ¢ contranista se encuentra al dia en los pagos de Aportes al Sistema de Sepundad Social v o Parafiscales Ff informe y los documentos soportes se radicaran en la Gerenena de

Contratacson quien sera la responsable de su custodia Como supervisora reaibn ¢l cumplimiento total de los productos a realizar en e mes de Diciembre 1o consecuencia se puede
tramtar ¢l pago correspondiente &
Expedido en Bogota D C el dia 20 del mes de DICIEMBRE  del afo 2024 y
SUPE  INTERVENTOR DE.CONTRATO . - APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATO (ca caso de aplicar)

FIRMA
NOMBRE: KARE TINO SAENZ
o pox2 s TELE: TR0 L Nt 120K - 1209

FIRMA
NOMBRE:

CC TELF:
CARGO O No. DE; CONTRATO:







CODIGO A-GCO-FT-006
GESTION CONTRACTUAL
VERSION 16
ALCALDIA MAYOR I‘S‘él{“ 1DEI
DE BOGOTA D.C. CERTIFICACION DE SUPERVISION E INTERVENTORIA PARA PAGOS
o S s e VIGENTE DESDE 07/12/2022
1. IDENTIFICACION
CONTRATO DE: PRESTACION DE SERVICIOS ] No. N, 2335-2024
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON AUTONOMIA, TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA EN LA
OBJETO CONTRACTUAL T, OFICINA DE CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO PARA APOYAR LA SUSTANCIACION Y TRAMITE DE
NOTIFICACION DE PROCESOS DISCIPLINARIOS QUE SE TRAMITEN EN EL IDIPRON
CONTRATISTA v WENDY DAYAN MOSQUERA PARRA CEDULA O NIT 1,024,517412
CONTRATISTA CESIONARIO CEDULA O NIT
. FECHA DE INICIO e cucnia ionce CODIGO ACTIVIDAD
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO Dia MES ANO DiA .. MES ANO RUT RIT
25 SEPTIEMBRE | 2024 30 ENERO 2025 8299 8299
mmpﬁl\m :]RBPONSABLEDENA DOTR;D
REGIMEN CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR -
[T] GRAN CONTRIBUYENTE ] AUTORRETENEDOR CInA
2. DATOS PARA EL PAGO .
CONTRATO ADICION (Si 1a hubiere) ADICION (Si la hubiere)
VALOR TOTAL $ . [$12.000.000 $ 4.800.000
IVA TOTAL INCLUIDO N/A N/A
NUMERO: ST82 del NUMERO:
REGISTRO PRESUPUESTAL NUMERO 3666 IEECHA I 23/09/2024 FECHA: |~ T3/0P05% | FECHA:
RUBRO PRESUPUESTAL 023011741042024004104034 6230117410420240041
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO Y GESTI - "REST:%?{‘(‘) 2?:;‘{’(')%05 DE
CONCEPTO DEL RUBRO CENTROS DE ATENCION DE HABITANTES DE LA ADMINISTRATIVA E
CALLE DOTADOS INSTITUCIONAL DEL IDIPRON
VALOR DEL PAGO A AFECTAR $ $ 4.000.000
NUMERO DEL PAGO 6 - ULTIMO PERIODO DEL PAGO:I Detl 01 al 30 de ENERO de 2025
VALOR CONTRATO EJECUTADO $ 16.800.000 PAC PROGRAMADO PARA: FEBRERO
SALDO DEL CONTRATO 0 VALOR:| § ~  4.000.000,00
FACTURAS No.
D st TIENE EMPLEADOS A CARGO
ANEXA CERTIFICACION
SE ACOGE A LA DISMINUCION BASE GRAV. NO a O] st [] ANEXA CERTIFICACION NO
CLAUSULA SEXTA - FORMA DE PAGO: E) valor del presente contrato, se cancelani en periodos fijos, lidades vencidas, o proporcional al tiempo de serviciof
prestado en el mes, con corte al dia 30 de cada mes; valor que sc pagara dentro de los 10 dias habiles siguicnies al corte del mes, los cuales scrdn contados a partir de laf
FORMA DE PAGO radicacion en el dres de contabilidad. El valor mensual s la suma de: CUATRO MILLONES DE PESOS. MCTE (54,000,000), la cual se hard efectiva previal
P on de! informe de actividades del periodo pondi centificacion para pago, de supervision e interventoria expedida por cl supervisor de! contratw y}
acreditacion del pago de aporte at SGSS para cl régimen contributivo
3. DISTRIBUCION POR CONCEPTOQ DE GASTO
NUMERO DESCRIPCION PORCENTAJE VALOR
Prestacion de servicios de apoyo y gestion administrativa ¢
PM/0214/0104/41040340041  |institucional det IDIPRON Bogoté D.C. de los servicios 100,00% $ 4.000.000,0
dministrativos y operativos-RECURSOS DISTRITO
TOTAL | 100,0% { 4.000.000
4. DISTRIBUCION DEL GASTO
CENTRO DE COSTO AUXILIAR NOMBRE DEL AUXILIAR ) VALOR
6307973-1 450101 Oficina Control Disciplinario Interno $ 4.000.000

__—————_._-_3— e ———————————
* EN CASO DE REQUERIR MAS FILAS PARA RUBROS PRESUPUESTALES Y SU VALOR. AL IGUAL QUE DISTRIBLCION 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

[S-DETALLE DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS PARA DISMINUCION DE BASE GRAVABLE (APLICA SOLO A CONTRATISTAS) ‘

PENSION SALUD ARL: (Valor) TIENE OTROS
ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR ) DEPENDIENTES Nombre Valor
PORVENIR 256.000 SALUD TOTAL 200.000 16.800 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. En consecuencia se puede tramitar el pago correspondiente.

Expedido en Bogota D.C | el dia 3 del mes de FEBRERQO _del afio 2025
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DE CONTRATO APOYQ A LA SUPERVISION DE CONTRATO (en caso de aplicar)
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Cc.C: '17‘635.‘335}}'9'” S TELF:

CARGO: Jefe de Oficina Control D|;c1pll;la;|;lntemo B

FIRMA

et {FIRMA S,
TINO SAENZ . NOMBRE:
TELF: 3101730 Ext. 1208 - 1209 |[C.C.:

CARGO O No. DE CONTRATO:







. CcODIGO A-GCO-FT-005
GESTION CONTRACTUAL _
VERSION 06
AA‘EQ‘%S&“.{? CERTIFICACION FINAL DE CUMPLIMIENTO DE PAGINA ldel
S CONTRATO VIGENTE DESDE 04/10/2022

EL SUSCRITO SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEL CONTRATO
No 2335/2024 DE 25/09/2024

CERTIFICA:
Que el INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE LA NINEZ Y LA JUVENTUD - IDIPRON y WENDY DAYAN
MOSQUERA PARRA, suscribieron el contrato No. 2335/2024 de 20/09/2024, cuyo objeto es: PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES CON AUTONOMIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA EN LA OFICINA DE CONTROL
DISCIPLINARIO INTERNO PARA APOYAR LA SUSTANCIACION Y TRAMITE DE NOTIFICACION DE PROCESOS
DISCIPLINARIOS QUE SE TRAMITEN EN EL IDIPRON, para ser ejecutado en un plazo de TRES (03) MESES por valor de
$12.000.000 DOCE MILLONES DE PESOS MCTE,
Que el contrato inicié su ejecucion el 25/09/2024
Que las partes suscribieron las siguientes modificaciones contractuales:
Adicion. N1. Valor 4.800.000 Pesos MCTE.
Prérroga. N.1 Por un mes y seis dias.
Suspensidn, modificacién, cesion No. N/A
Que el valor total del contrato es por la suma de $16.800.000 DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE.
Que el valor final del contrato es por la suma $16.800.000 DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE.
Que para el para el presente contrato no hubo lugar a constitucion de garantias.
Que el objeto y obligaciones contratadas fueron realizadas por el contratista y recibido por el IDIPRON a entera satisfaccion.
Que durante el plazo de ejecucidn del contrato, el contratista acredito 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 demas normas complementarias.

Que el saldo a favor del contratista corresponde a los honorarios del 1 al 30 de enero de 2025, por la suma de $4.000.000 CUATRO
MILLONES DE PESOS.

Que el saldo a liberar corresponde a la suma de $0

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., el 04/02/2025

APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATO

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DE CONTRATO .
(En caso de aplicar)

Sl

FIRMA FIRMA
NOMBRE: KAREN DAYANA PATINO SAENZ NOMBRE:
CARGO: Jefe de Oficina Céd. 006 Grado 01. CARGO O No. DE CONTRATO:
DEPENDENCIA: Oficina de Control Interno Disciplinario DEPENDENCIA:

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



