i cODIGO A-GCO-FT-006
GESTION CONTRACTUAL .
VERSION 16
ALCALDIA MAYOR . . ~ P'&(Ellé\li\ 1DE1
DE TAD.C. CERTIFICACION DE SUPERVISION E INTERVENTORIA PARA PAGOS

oD et e VIGENTE DESDE 07/12/2022
1. IDENTIFICACION
CONTRATO DE: PRESTACION DE SERVICIOS No. 2024-1809

OBJETO CONTRACTUAL

CONTRATISTA

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA SOCIOLEGAL Y
JUSTICIA RESTAURATIVA, PARA LA ATENCION LEGAL, INTEGRAL Y PREVENTIVA A LOS BENEFICIARIOS
DEL IDIPRON, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION 7720

CONTRATISTA CESIONARIO BAZA BENAVIDES ELIANYS, CEDULA O NIT 1.051.673.116
FECHA DE INICIO IASGRAIELE TERMINACION. CODIGO ACTIVIDAD
| (tenga en cuenta prorrogas y suspensiones)
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO DIA MES ANO DIA MES ANO RUT RIT
30 MAYO 2024 29 SEPTIEMBRE | 2024 8299 8299
[VINO RESPONSABLE DE IVA [ IRESPONSABLE DE IVA [Jotro
REGIMEN CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR
[CJGRAN CONTRIBUYENTE [JAUTORRETENEDOR [NA
2. DATOS PARA EL PAGO
CONTRATO ADICION (Si la hubiere) ADICION (Si la hubiere)
VALOR TOTAL $ $13.499.012
IVA TOTAL INCLUIDO
NUMERO: NUMERO:
REGISTRO PRESUPUESTAL NUMERO | 2024002896 [FECHA 30/05/2024 FECHA: FECHA:
RUBRO PRESUPUESTAL 023011601030000007720
Proteccion Integral a Nifiez, Adolescencia y Juventud en situacion de
CONCEPTO DEL RUBRO vida en calle, en riesgo de habitarla o en condiciones de fragilidad social
Bogota
VALOR DEL PAGO A AFECTAR $ $112.492
NUMERO DEL PAGO 1 PERIODO DEL PAGO:l MAYO 30
VALOR CONTRATO EJECUTADO $ $112.492 PAC PROGRAMADO PARA: JUNIO
SALDO DEL CONTRATO 10.011.767 VALOR:| $ 112.492
FACTURAS No.
] [ st B G TIENE EMPLEADOS A CARGO
SE ACOGE A LA DISMINUCION BASE GRAV. CINo [] st [JANEXA CERTIFICACION N0

FORMA DE PAGO

CLAUSULA SEXTA - FORMA DE PAGO: EL VALOR DEL PRESENTE CONTRATO, SE CANCELARA 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 A PARTIR DE LA RADICACION EN EL
AREA DE CONTABILIDAD. EL VALOR MENSUAL ES LA SUMA DE: TRES MILLONES TRECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS
CINCUENTA Y TRES PESOS. MCTE ($3374753), LA CUAL SE HARA EFECTIVA PREVIA PRESENTACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DEL
PERIODO CORRESPONDIENTE, CERTIFICACION PARA PAGO, DE SUPERVISION E INTERVENTORIA EXPEDIDA POR ELSUPERVISOR DEL

CONTRATO Y ACREDITACION DEL PAGO DE APORTE AL SGSS PARA EL REGIMEN CONTRIBUTIVO.

3. DISTRIBUCION POR CONCEPTO DE GASTO

NUMERO DESCRIPCION PORCENTAJE VALOR
PM/0214/0107/41020387720 servicio de prevencion y atencion §ociolegal a nifias, nifios y adolescentes 1,56% $1.755
en conflicto con la ley
PM/0214/0106/41020457720 servicio de prevencion y atencion |nt§zgral a nifias, nifios y adolescentes victimas o 2.16% $2.430
en riesgo de explotacion sexual comercial (escnna)
servicio de prevencion, atencion y proteccion integral de nifias, nifios; adolescentes
PM/0214/0102/41020527720 _,p - y? o ) 96,28% $108.307
y jévenes en situacion de vida en calle o alta permanencia en calle
TOTAL 100,0% $112.492
4. DISTRIBUCION DEL GASTO
CENTRO DE COSTO AUXILIAR NOMBRE DEL AUXILIAR VALOR
31677202 460211 SOCIOLEGAL $ 112.492
"~ 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 TIENE OTROS
ARL: POSITIVA
ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR DEPENDIENTES Nombre Valor
PORVENIR N/A SANITAS N/A N/A 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 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

JUNIO

delafio 2024

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DE CONTRATO

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

FIRMA FIRMA
NOMBRE: LADY ANDRHA REYES MUROZ NOMBRE:
C.C.: 52.912.652 CC.: TEL

CARGO: Gerente Codigo 039 Grado 01

CARGO: CONTRATISTA:




protn ) CODIGO A-GCO-FT-002
9%{; GESTION CONTRACTUAL :
Naad; VERSION 08
Chr
ALCALDIA MAYOR A 1de3
SR RMTADS. INFORME DE ACTIVIDADES \;g(;"\'l\'%
e CONTRATO
DESDE 04/10/2022

CONTRATO No. 1809 DE 2024.

INFORME No 01.

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: EL 30 DE MAYO DEL 2024.
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELIANYS BAZA BENAVIDES.
SUPERVISOR DEL CONTRATO: LADY ANDREA REYES MUNOZ.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATUAL

SOPORTES
No. OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS Y/O (antsif/irég?jé‘;‘sree‘;'lﬁzea%c;?yd;t'iis
CONTRACTUALES PRODUCTOS ENTREGADOS N
informacion)
Orientar y acompafiar a los|Durante la vigencia no fueron asignadas
beneficiarios del IDIPRON Yy sus | actividades para esta obligacion por parte de la N/A
1 |familias en los procesos judiciales y | lider de componente, supervision y/o apoyo
legales en los que pueden verse | supervision de contrato.
inmersos.
Realizar el acompafiamiento y|Durante la vigencia no fueron asignadas
seguimiento legal en la | actividades para esta obligacion por parte de la N/A
2 | presentacién de denuncias penales | lider de componente, supervisién y/o apoyo
ante situaciones de violencia a los | supervision de contrato.
beneficiarios del IDIPRON.
Proyectar las acclones | pyrante la vigencia no fueron asignadas
constl_tu.cu.)nales en cabeza de [os actividades para esta obligacion por parte de la
3 beneficiarios, gue sean NEcesaras | ryor ge componente, supervision y/o apoyo N/A
para la proteccion de los derechos .
de las Nifias, Nifios, Adolescentes y supervision de contrato.
Jovenes del IDIPRON.
Durante la vigencia no fueron asignadas
Presentar los informes que el |actividades para esta obligacion por parte de la N/A
4 | supervisor del contrato o gerente | lider de componente, supervisién y/o apoyo
del proyecto le solicite. supervisién de contrato.
5.2. Se anexa como
evidencia formato de
Asistir a las reuniones y comitgs | 2-1- EL 30 de mayo de 2024 asisti a la _asistencia en pdf.
5 |que el supervisor del contrato le socializacion semilleros, indicadores y | Ubicacion Evidencia ONE
solicite. cuentas. DRIVE .
Carpeta componente socio
legal compartida Microsoft.
Realizar talleres de formacién en
temas de Cultura Restaurativa, | Durante la vigencia no fueron asignadas
métodos pacificos de solucion de | actividades para esta obligacion por parte de la N/A
6 |conflictos y prevencién de la|lider de componente, supervisién y/o apoyo
delincuencia, cultura ciudadana, | supervision de contrato.
ESCNNA y demas temas legales de
los NNAJ vinculados a los

Vr. 01; 15/09/2021
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programas de atencion  del
IDIPRON.
Desarrollar las actividades | Durante la vigencia no fueron asignadas
relacionadas con el plan de accion, | actividades para esta obligacion por parte de la N/A
7 |mapas de riesgo de gestion y|lider de componente, supervision y/o apoyo
corrupcion del Area dispuesto para | supervision de contrato.
la vigencia
Apoyar en el seguimiento y|Durante la vigencia no fueron asignadas
8 registrar la informacion relacionada | actividades para esta obligacion por parte de la N/A
con sus actividades en el Sistema de | lider de componente, supervision y/o apoyo
Informacion Misional (SIMI) supervisién de contrato.
A | ision de | Durante la vigencia no fueron asignadas
poyar €n fa SUPErVISIOn € 10S | 5.y idades para esta obligacién por parte de la N/A
9 | contratos que le sean asignados por | . -
. lider de componente, supervision y/o apoyo
el supervisor. .
supervision de contrato.
,IAportar inmediatamente se _re_z:\jll(éen Durante la vigencia no fueron asignadas
as  reuniones o actividades | i\ jidades para esta obligacién por parte de la N/A
10 | asignadas, las actas de soporte de lider de componente, supervision y/o apoyo
asistencia 'y compromisos, al . dp ¢ t P yio apoy
SUervisor. supervision de contrato.
* Incluir todas las filas que se requieran
Nota: Elsupervisor 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 relacién con las actividades aqui detalladas.
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
las observaciones y recomendaciones realizadas. Asi mismo certifico que el contratista cumplié con los requisitos de Ley referentes a
los aportes a seguridad social, a las entidades a las que estd obligado a aportar. Se anexan Comprobantes de pago.
APORTES Valor Cotizado Periodo cotizado
SALUD N/A N/A
PENSION N/A N/A
ARL N/A N/A

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: 04 de junio del 2024.

Cae

LADY ANDREA REYES MUNOZ
GERENTE, Cédigo 039, Grado 01.
SUPERVISION.

ELIANYS BAZA BENAVIDES
CC 1.051.673.116
CONTRATISTA

Anexo:

*Certificacion e informacion para pago expedida por el Supervisor.

*Certificacion Pagos Seguridad Social

Vr. 01; 15/09/2021
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*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



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141042162690

0) 00001

212489984(802 4104216269 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1051673116 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10516731156 20120518
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 13 | Mompds 4 6 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BAZA BENAVIDES ELIANYS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 110 BIS#65B - 37
42. Correo electrénico ebazab.abogada@gmail.com
43.Codigopostal 1 3 2 5 4 0 |44. Teléfong 1 31377 390 7 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
B299f[20240522[][ ~ || N | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Codlgo|2 2|4 9| | | _J_'J_ N |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -05-22/22:43:30 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

BAZA BENAVIDES ELIANYS
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 22-05-2024 10:46:18PM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:22/05/2024
CONTRIBUYENTE C.C. 1051673116 ELIANYS BAZA BENAVIDES
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CARRERA 110 BIS #65B- 37 Teléfonos: 3137739075
Direccion electronica:  ebazab.abogada@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 26/06/2023 Soporte Inscripcion: -
< PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 22/05/2024
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 19/05/2024  Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
g J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): ELIANYS BAZA BENAVIDES
No. Identificacién: CC1051673116
Direccién: KR 110 BIS N 65B 37
Telefono: 3137739075
Correo: elibbenavides@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8377160192
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ELIANYS BAZA BENAVIDES Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1051673116 Periodo de Cotizacién Salud mayo de 2024
Namero de planilla 8377160192 Periodo de Cotizacion Pensién mayo de 2024
Fecha pago 2024-05-24 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 85238095 Total Pagado 557300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 10100 1
230301 Porvenir 307200 1
ESSCO07 EPS-S Mutual Ser 240000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1051673116
APELLIDOS Y NOMBRES: ELIANYS BAZA BENAVIDES
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
ESSCO07 | 230301 1920000 1920000 1920000 0 240000 0 307200 0 10100 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




