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PAGINA’ | 1DE1
CERTIFICACION DE SUPERVISION E INTERVENTORIA PARA PAGOS | t
IGENTE DESDE | 0771272022
|
1. IDENTIFICACION
CONTRATO DE: PRESTACION DE SERVICIOS No. 1 130472024
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA PROYECTAR, IMPLEMENTAR, DESARROLLAR Y EVALUAR
OBJETO CONTRACTUAL ACTIVIDADES DESDE LA ETAPA “OPERACION AMISTAD" PARA EL ABORDAJE DE NINOS, NINAS.
ADCLESCENTES, JOVENES (NNAJ) EN RIESGO Y CON PRESUNTA VULNERACION DE DERECHOS EN EL MARCO
CONTRATISTA YICENETH ZAMUDIO VEGA | CEDULAONIT | 53.101.902
CONTRATISTA CESIONARIO | CEDULAONIT |
FECHA DE INICTO FEGHA DETERMINACION CODICO ACTIVIDAD
{tenza en cuents privropas p
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO DlA MES | ARo DiA MES | ARo RUT | RIT
| = MAYO 2024 26 AGOSTO | 2024 4299 . 4209
| [/] NO RESPONSABLE DE IVA [ RESPONSABLE DE VA oo
REGIMEN CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR
(] GRAN CONTRIBUYENTE [] AUTORRETENEDCR (A
2. DATOS PARA EL PAGO
CONTRATO ADICION (Si la hubiere) { ADICION (Si Ia hubiere)
VALOR TOTAL $10.124.259 ]
IVA TOTAL INCLUIDO 50 |
REGISTRO PRESUPUESTAL 2024002521 [reciia | 27/0572024 [

S rAnNONT TN
000007720

160103GD

Protccciim imegra) o Neez, Adulcencia y Jivermid en Siinar

Vids en Calle, e Ricwgm )

ESE ACOGE A LA DISMINUCION BASE GRAV.

Fno

CONCEPTO DEL RUBRO Fiabitarts o en Crndicinnes de Pragitidad Secial

Bogoti |
VALOR DEL PAGO A AFECTAR $2.924.786 |
INUMERO DEL PAGO | 4 ULTIMO PERIODO DEL PAGO DEL 01 AL 26 DE AGOSTO DEL 2024
VALOR CONTRATO EJECUTADO $10.124.259 PAC PROGRAMADOC PARA: SEPTIEMBRE
SALDO DEL CONTRATO 30 VALOR:| § 2.924.786
FACTURAS Ne . NIA

g si TIENE EMPLEADOS A CARGO

[0 AnEXA CERTIFICACION

[0 st [J] ANEXA CERTIFICACION

NO

|FORMA DE PAGO

Tl valor del prvscate comtrate, 5 cancchars on perinder fjos, monmalidadas veneidas, o promercio a1 liempe t Servicio prustacs < €l Mok, con cornc 31 dia 30 dc cade e valor qoc 5¢ Pagars denir &
et 10 dive hibiles cigmierrs o] onrte del mey, Ter comoles sevin comtaddon a partie de b radicacsin e of frea de comtabililod. B volor monem! e Ta mmn de: TRES MILLONES TRFCIFNTOS SETENTA|

'V CUATRO MIL SETECIENTOS CTINCUENTA ¥ TRES PESOS. MCTE ($31747531 In cus! s« hard efectiva previa presentacitn del informe de actividades del peiodo comreondicnte, cenificacide)

pare pogn, de supervisidi ¢ interventoria cxpodids por f mepcrvisor del cuntrato y screditaciin del pagn de sporic sl SOSS para ! rigimen coatributive.

3. DISTRIBUCION POR CONCEPTO DE GASTO

NUMERO DESCRIPCION PORCENTAJE | VALOR
- servicio de prevencion v atencién integral a nitias, nifies ¥ sdolescentes [ -
PM/D214/0106/41020457720 s e Lk s 2.16% 63.175
PM214/0107/61020387720 | T e pERCny ene ool e Biite yiocei o 1,56% 45.627
T T T SO PRGSO TS O R T
fescentes y jo = i ta permancnci 6,28% 2.81

PN0214/0102/41 020527720 adol tcs y jovencs cn 3it .wﬂ::'wdama!kual’a encia en 96,28% $15.984
i TOTAL| 100,0% $2.924.786
|2. DISTRIBUCION DEL GASTO
| CENTRO DE COSTO AUXILIAR | NOMBRE DEL AUXILIAR VALOR
| 31677202 475002 | CAMINANDO RELAJADO s 2.924.786
* EN CASO DE REQ! R MAS FILAS PARA RUBROS PRESUPUESTALES Y SU VALOR. AL JCUAL QUE DISTRIBUCION POR CONCEFTO DE GASTO SE I ANADIR TANTAS COMO SE NECESITE
== EN CASO DE REQUTRIR MAS COLUMNAS PARA LA SECTION DE ADICCIONES, SE PUEDEN ANADIR TANTAS COMO SE NECESITEN : DIVIENDO LA C IMNA "ADICION™ LAS VECPES QUE STAN NECESARIAS
|
{
| ;
'5. DETALLE DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS PARA DISMINUCION DE BASE GRAVABLE (APLICA SOLO A CONTRATISTAS)
f PENSION SALUD stk | TIENE OTROS
i ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR | DEPENDIENTES Nombre Valor
PORVENIR $ 216.000 SANITAS $ 168.800 $32.900 | Si_ No:x__

Certifico que el contratista en mencién, cumplié 2 cabalid:

on ¢l objeto del contrats
ema de Seguridad Soc

n Jos términos pactados con ¢l IDIPRON para ¢! periodo relacionade, en el que se verifics que ¢l

Parafiscaics. El informe ¥ los decumentos sopertes se radicaran en Ja Gerencia de Contratacion

contratista s¢ encuentra al dia en los pagos de Apartes ol
quien serd la responsable de su custodia. En consecuencia s puede tramitar el pago correspondiente.

Expedido en Bogotd D.C, el dia 2 del mes de SEPTIEMBRE del afio 2024

SUPERVISOR Y/Q INTERVENTOR DE CONTRATO

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

FIRMA . ‘ o FIRMA
NOMBRE: JORGE ALEJANDRO VILLANUEVA LUSTOS NOMBRE:
C.C.: 79750196 TELF: 3779997 C.C.: TELF:

CARGO O Ne. DE CONTRATO:

|CARGO: GERENTE TERRITORIO CODIGO 039 GRADO 01
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CONTRATO No. 1304/2024
INFORME No. 04

PERIODO COMPRENDIDO DESDE EL 01 al 26 DE AGOSTO DE 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YICENETH ZAMUDIO VEGA
SUPERVISOR DEL CONTRATQ: JORGE ALEJANDRO VILLANUEVA BUSTOS GERENTE TERRITORIO

CODIGO 039 GRADO 01.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
| CONTRACTUAL: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA PROYECTAR, IMPLEMENTAR,
DESARROLLAR Y EVALUAR ACTIVIDADES DESDE LA ETAPA “OPERACION AMISTAD” PARA EL
| ABORDAJE DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES, JOVENES (NNAJ) EN RIESGO Y CON PRESUNTA

| VULNERACION DE DERECHOS EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION 7720.

Elaborar e implementar
estrategias y acciones dirigidas al

coordinador de la  estrategia
Caminando Relajado, en la que se dio

| No. OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS SOPORTES
. CONTRACTUALES Y/O PRODUCTOS
ENTREGADOS
[ 1 Implementar y desarrollar la 1.1 Contribui significativamente a la | OBLIGACION 1
! | realizacién de actividades en los realizacién de lecturas | Anexo 1.1 Acta de encuentro
| procesos de territorializacién del territoriales en las localidades | M-PSS-FT-179
| proyecto pedagégico del asignadas a la zona norte,
| IDIPRON donde se requiera. desempefiando actividades en | La presente podré ser consultada en
[ cada proceso dando respuesta a | la carpeta DRIVE caminando
las necesidades de los AJ en | relajado, - Yiceneth Zamudio Vega |
territorio. agosto 2024 soportes obligacién 1
2 | Apoyar la atencién poblacional en | 2.1 Apoyé en las actividades con los | OBLIGACION 2
la localidad asignada, mediante la AlJ, promoviendo y ofreciendo la | Anexo 2.1 Acta de encuentro
‘ construccién de oferta institucional del IDIPRON | M-PSS-FT-179
Escenarios pedagdgicos, ludicos, en las localidades bajo mi
! recreativos, culturales, artisticos, responsabilidad, asegurando una | La presente podr4 ser consultada en
1 deportivos y la puesta en marcha adecuada realizacién en la carpeta DRIVE caminando
de los procesos para avanzar hacia territorio dando respuesta a los relajado, - Yiceneth Zamudio Vega
el goce efectivo de los derechos Al en territorio. agosto 2024 soportes- obligacién 2
de los NNAJ.

3 | Durante el periodo del presente | Durante el periodo del presente
Proyectar, acompafiar y hacer informe no se solicitaron acciones | informe no se solicitaron acciones
seguimiento a la planeacién y para esta obligacion. para esta obligacién.

Organizacién de los recorridos y 1
acciones pedagdgicas para la
focalizacidn, acercamiento y
: sensibilizacion a NNAJ, en la
. localidad que sea requiera.
4 | Verificar el registro de los Durante el periodo del presente | Durante el periodo del presente
ﬁ procesos de atencidn dirigidos a informe no se solicitaron acciones | Informe no se solicitaron acciones
i NNAJ, en el Sistema de para esta obligacion. para esta obligacion.
f | Informacién Misional (SIMI).
5 5.1 Asistf a una reunién general con el | OBLIGACION 5

Anexo 5.1 Acta
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seguimiento y fortalecimiento de
los procesos sociales en el
territorio asignado.

seguimiento detallado y se discutieron
las novedades de las actividades en el
territorio, asi como apoyos sugeridos,
asegurando la correcta
implementacién y coordinacién de las
iniciativas planificadas.

A-GDO-FT-004 y Registro de

asistencia comité, junta, reunion, |

capacitaciéon y/o actividades de
bienestar A-GDH-FT-010.

La presente podré ser consultada en
la carpeta DRIVE caminando
relajado, - Yiceneth Zamudio Vega
agosto 2024 soportes-obligacién 5

6 | Acompaiiar, verificar y hacer 6.1 Realicé€ acompafiamiento y OBLIGACION 6
seguimiento a las actividades participacién en la realizaciéon de | Anexo 6.1 Acta de encuentro
programadas para la las diferentes actividades con los | M-PSS-FT-179
territorializacion del proyecto Al en sus procesos. Anexo 6.2 Entrega de
pedagdgico del Instituto, que se 6.2 Realicé la verificacién de la documentacién
encuentren a cargo de los entrega de documentacién M-PSS-FT-186
Promotores Sociales asignados a requerida, asegurando la correcta
su equipo de trabajo. recepcion y registro de todos los | La presente podréa ser consultada en
documentos pertinentes si como | la carpeta DRIVE caminando
la adecuada calidad del dato. relajado, - Yiceneth Zamudio Vega
| agosto 2024 soportes-obligacién 6
7 Convocar y desarrollar acciones 7.1 Realicé el apoyo a la UPI LA | OBLIGACION 7
para el seguimiento cualitativo de | 32 en la jornada de ingresos para los
NNAJ que asisten al territorio y nuevos AJ vinculados a los procesos | Anexo 7.1 Acta i
de los vinculados a los procesos de atencidn. A-GDO-FT-004 -
de atencidn en las Unidades de Registro de asistencia comité, junta, |
Proteccidn Integral y demés reunién, capacitacién ylo |
componentes de atencién. actividades de bienestar
La presente podré ser consultada en
. la carpeta DRIVE caminando
[ elajado, - Yiceneth Zamudio Vega
| ’ agosto 2024 -soportes-obligacién 7
8 | Realizar el seguimiento del 8.1 Brindé acompafiamiento OBLIGACION 8

equipo de trabajo en territorio que
le sean asignados por el
supervisor.

continuo a los diferentes
procesos y actividades llevadas a
cabo durante los encuentros con
los AJ en el territorio.

Realicé seguimiento al
diligenciamiento de los formatos
de cada promotor asignado en
reuniones de equipo verificando
y asegurando que se cumpla
segln lineamientos, asi como la
precisién y la puntualidad en la
documentacién requerida.

8.2

Anexo 8.1 Acta de encuentro
M-PSS-FT-179

Anexo 8.2 Acta

A-GDO-FT-004 y Registro de
asistencia comité, junta, reunién,
capacitaciéon y/o actividades de
bienestar A-GDH-FT-010

La presente podra ser consultada
en la carpeta DRIVE caminando
relajado, - Yiceneth Zamudio Vega
agosto 2024 soportes-obligacion 8
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Registrar informacién de acuerdo Brsmis o] peliky 981 praseds

con las lecturas territoriales
realizadas de forma oportuna y
eficiente en el sistema de
informacién Territorial IDIPRON
SITI.

9 |
|
i
! para esta obligacidn.

informe no se solicitaron acciones

Durante el periodo del presente
informe no se solicitaron acciones
para esta obligacién.

10 | Aportar inmediatamente se
realicen las reuniones o 10.1 Apoyé jornada de
actividades asignadas, las actas de | embellecimiento y apropiacién del | Anexo 10.1 registro de asistencia
soporte de asistencia y espacio  publico centro  vive | GMC-MN-01-FL04
compromisos, al supervisor. " JORNADA #27 Anexo 10.2 Acta de reunién

10.2 Asisti a la reunién convocada por

OBLIGACION 10

A-GDO-FT-004 y Registro de

1 j el lider de participacién ciudadana

asistencia comité, junta, reunion,

i 3 para dar seguimiento a la mesa de
‘ ' trabajo barrio Gloria Lara Localidad
Suba.

capacitacién y/o actividades de
bienestar A-GDH-FT-010

La presente podra ser consultada en
la carpeta DRIVE caminando
relajado, - Yiceneth Zamudio Vega
agosto 2024 soportes- obligacién 10

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 dem4s que le modifiquen, en relacién con las
actividades aqui detalladas.

Las evidencias de los formatos aplicados en las actividades se encuentran en custodia del archivo de gestion del 4rea
Caminando relajado. [
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 $167.500 JULIO 2024

| Pensién | $214. 400 JULIO 2024 5
ARP [ $32.700 JULIO 2024 |

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: 02/SEPTIEMBRE/2024

fosc 20

YICENETH ZAMUDIO VEGA
CC. 53.101.902

JORGE ALEJANDRO VILLANUEVA BUSTOS,
GERENTE TERRITORIO, CODIGO 039 GRADO 01.

Anexo:
*Certificacién e informacién para pago expedida por el Supervisor.
*Certificacién Pagos Seguridad Social

*Certificacién de descuento. )
NOTA: ESTE FORMATO CONTIENE LA INFORMACION MIiNIMA 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; S| ALGUN ESPACIO NO APLICA ESCRIBIR QUE NJ/A; AL DILIGENCIAR LAS CASILLAS NO DEBEN QUEDAR




.!:compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1da 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO GCORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
CLL 163 54C 68 22 L EMPLEADOS i
cc 53101002 YICENETH ZAMUDIO VEGA 3116873897 | yisenethzave@gmal.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMEROD
TORRE 3 APTG 312 PARRIEDALES ¥ PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA 1 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO GUIDAD / MUNIGIPIO TOTALA PO
ONICA = Indaobt e BOGOTA D.C. HOGOTA. D.C. 5 2024-08 2024-08 1 20/08/2024 70581730 $417.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD 3
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizaclén Obligateria | UPC Adicl Incapacidades Licencia Maternidacl Dias Mora Valor Mara | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
Mo, Aulorizacidn Valor Mo, Aulorizacién Valor Colizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 168,600 0 0 0 0 0 0 166,800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntari Aporta Vol i Aporte FSP - rte FSP - Valor Mora Valor Mora No,
codiga AFP Nombre NIT Obligatoria Afilindo Fhiivte (e il el Dias Mora Cofizacion FSp Total a Pagar Afillados
230301 Porvenic ; 800224B08-6 216,000 0 0 0 0 0 0 216,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotlzaclén Incapacldades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Sublotal No, Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No, Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Colizacid Mora | © & Colizacid Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.23 Positiva Seguros #60011159-6 32,600 ; 32,000 0 0 32.900 : 429 32,000 A
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nambre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | Mo, Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valos Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afilados Tipo Administradora No, *;f’p';"‘t‘;;‘:""‘ Valot '?;';,"“?f' LMA | 7ot a Pagar
SENA Salud 1 168.800 168,600
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 Pensin 1 216.000 216.000
ICBF Riesgos Laborales 1 32.800 $2.900
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | IGBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 417,700 MN7.700

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



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO GORRED PLAMILLA FECHA PAGO Al&ama CANTIDAD
ABOCIADA (DIATMESIARO)
CLL 163 54C 68 EXONERADO PAGO v EMPLEADOS urc
cC 53101902 YICENETH ZAMUDIO VEGA 3116873897 yisonethzave@gmal.com TIPO FECHA PAGO NUMERD
TORRE 3 APTO 312 FARAEmCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLAMILLA 1 P
FORMA CLASE NOMBRE PES SALUD P
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. 51 2024-08 2024-08 ! 00812024 78581730 HIT.700
IETALLE POR GOTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE INFORMAGION HOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES coF PARAFISCALES
o, de i ! © oluntari ] Forde o céd I © Aporde | 1BC otres | A Aporte
e ] mcacion Apailidos y Nombres j ! Ig lli HEEEEEEEEEEHEE A | MOARP [Cotizscién | VO | YA | PO pekmade | -CAU EFA | Jox APy iure | G | tecant i Catisacién [S408° | 1accor  Agere | MR | Aa | e | Waar | iew
solidarkdad
1| e300z ZAMUDIO VEGA YICENETH 5|0 |n] | 230301 | 1350000 | 216000 o o 0 0 £05005 | 1350000 | twss0a | 1azs | rssopeo | o | 2000 0 0 0 0 0 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1da 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLIA | FECHA PAGD ASOGIADA CANTIDAD
CLL 163 54C 68 i it
cc 53101902 YICENETH ZAMUDIO VEGA - 116673807 isenct X EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERD | CMPLEACOS e
TORRE 3APTO 312 | 411607389 it i e PARAFISGALES Y PLANKLA (DIAMESIARO) | PLANILLA i P
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indenendionts BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. 51 202408 202400 ! DsOTIR024 TAOIATAY $410.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD e 7 oviza ot I
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizaclén Oblig upc Adiclanal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Aﬂildo;:, ke m m AIE
Valor Mota urc USSR W
Mo, Autorizacidn Valor No, Aulorizacién Valor Colizacidn i .l -
EPS005 Sanitas EPS 800251440-8 168.800 0 o [} 5 700 0 169.500 1 l
‘x!; 1
TOTALES PENSION R
Codiga AFP Nombre NIT gﬂm Am";l'lhdo Apot!: it Apore PRE » Aporta FSP- | 100 yora %‘:‘;:ﬂ: Valcgsnporn Total a Pagar MINI:.dos
230301 Porvenic 800224808-8 216.000 0 0 0 0 5 800 0 216.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotlzaclon Incapacldades Apories Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora SBubtotal | Mo, Radicado | Valor 8aldo a Fondo Total a Pagar | No, Afillades
Obligatoria | No, Aulorizacién Valor Sistemas Colizacid Mora c & G 6 Baldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 32.900 - 32,800 § 200 33,100 320 33.100 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombra NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | Mo, Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte Tolal a Pagar Ho. Afiliados Tipo Administradora Reporiadas IRPy liorn. 4 Total a Pagar
SENA Salud 1 168.800 169.500
0 5 | 0 | 0 | 0 Pansion 1 216.000 216800
ICBF Riesgos Laborales 1 3z.000 33.100
0 5 | 0 | 0 | 0 COF 0 0 0
ESAP ESAP [} o [}
| | | \GBF 0 0 0
MEN MEN 0 o 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 417.700 419,600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PAG 2 da 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO GORREOQ PLAMILLA | FECHA PAGO ABOCIAGA CANTIDAD
CLL 163 54C 68 nee ] EMPLE
53101002 YICENETH ZAMUDIO VEGA 3116673897 | yisanothzaveggmal.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO e e e
TORRE A AFTO 312 PARALGALES Y PLANILLA | (DIATMESIARD) | PLANILLA 1 e
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION |  APORTANTE SUGURSAL coDIGo DEPARTAMENTO BIDAD  MLBSCIPIO JOTALAFAGAR
UNICA I - Independienta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 2024-06 2024-06 ! 0al07/2024 THHATHD $418.500
JETALLE POR COTIZANTE
IMFORMACION COTIZANTE INFORMACIOM HOVEDADES PENSION EALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s ! | cod. Valanta | votanisdie | prnsionat |-, Forde 1| cea l [ A iBC otros | Aporte | Aporte | A Aports
e
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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TERRITORIO-ESTRATEGIA-CAMINANDO

4
1304/202: RELAJADO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA PROYECTAR, IMPLEMENTAR, DESARROLLAR Y EVALUAR ACTIVIDADES
OBJETO CONTRACTUAL DESDE LA ETAPA “OPERACION AMISTAD” PARA EL ABORDAJE DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES, JOVENES (NNAJ) EN RIESGO

Y CON PRESUNTA VULNERACION DE DERECHOS EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION 7720.

Mediante la firma del presente documento el supervisor en los eventos que aplique certifica que:

1. Recibe a entera satisfaccién y en su totalidad la informacién digital que manejé y produjo el contratista mediante la ejecucién de su Objeto Contractual, asi mismo, que se
realizé y entregd copia (Backup) de l2 informacidn de la cuenta asignada y se le solicité al 4rea de sistemas deshabilitar el perfil del usuario asignado al Contratista.

2. Recibe a entera satisfaccidn v en su totalidad los archivos de gestion a cargo del contratista conforme 2l formato A-GDO-FT-018 "Inventario Documental” respectivo, y
que no tiene pendientes con préstamos de documentos del Archivo (Central / Misional).

3. Recibe a entera satisfaccién y en su totalidad los bienes (equipos y herramientas de trabajo) utilizados por el contratista para el desarrollo del objeto contractual.
(TRANSPORTE, MANTENIMIENTO, BIENES MUEBLES E INMUEBLES Y APOYO LOGISTICO)

4. Fueron recibidos a entera satisfaccién y en su totalidad los bienes devolutivos, elementos de consumo y/o consumo contralado, utilizados por el contratista para el
desarrollo del objeto contractual previa revisién y aceptacién del responsable del inventario de la dependencia.

Chagueta Camiseta Pantalén Gorra Maleta Carnet Otro; ; Cual?
Elementos de Cantidad
Consumo Talla
Observaciones
5. El contratista NO tenia a su cargo el registro de informacién en el SIMI

CONT RATISTA

by
FIRMA o - FIRMA

NOMBRES: ~QOMBRE: JORGE ALEJANDRO VILLANUEVA BUSTOS NOMBRE: YICENETH ZAMUDIO VEGA

CARGO: CARGO: GERENTE TERRITORIO CODIGO 039 GRADO 01 Rol: REFERENTE

DEPENDENCIA  GERENTE TERRITORIO DEPENDENCIA TERRITORIO CAMINANDO RELAJADO
Vo.Bo. Apoyo 2 la supervisién: Escribir los nombres v apellidos completos - cargo.

NOTA.: El supervisor y/o interventor dard(n) fe de lo aqui establecido, sin perjuicio de las acciones administrativas, disciplinarias, fiscales y/o penales que se puedan suscitar por ¢l desempeifio de
Ia lzbor de supervisién y/o interventoria, de conformidad con la normatividad vigente.

Este documento es de obligatoria elaboracién y entrega para efectos del tltimo pago, en el item 5 se puede incluir las filas que sean necesarias en caso de aplicar



cODIGO A-GCO-FT-005

GESTION CONTRACTUAL

de la Nifer y fa Juveniud

J VERSION 06
i et CERTIFICACION FINAL DE CUMPLIMIENTO DE PAGINA 1del
| S CONTRATO VIGENTE DESDE 04/10/2022

EL SUSCRITO SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEL CONTRATO
No. 1304/2024 DE 23/05/2024
CERTIF[CA: _
Que el INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE LA NINEZ Y LA JUVENTUD - IDIPRON vy
YICENETH ZAMUDIO VEGA, suscribieron el contrato No. 1304/2024 de 23/05/2024, cuyo objeto es
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA PROYECTAR, IMPLEMENTAR, DESARROLLAR Y EVALUAR
ACTIVIDADES DESDE LA ETAPA “OPERACION AMISTAD” PARA EL ABORDAJE DE NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES, JOVENES (NNAJ) EN RIESGO Y CON PRESUNTA VULNERACION DE DERECHOS EN EL MARCO
DEL PROYECTO DE INVERSION 7720, para ser ejecutado en un plazo de TRES (3) MESES por valor de ($10.124.259)
DIEZ MILLONES CIENTO VEINTE Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS. MCTE.

Que el contrato inici6 su ejecucion 27/05/2024.

Que las partes suscribieron las siguientes modificaciones contractuales:
Adicion No. N/A.

Prorroga No. N/A.

Suspensién, modificacidn, cesion No.

Que el valor total del contrato es por la suma de ($10.124.259) DIEZ MILLONES CIENTO VEINTE Y CUATRO MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS. MCTE y su terminacion tuvo ocurrencia el 26/08/2024.

Que el valor final del contrato es por la suma de.

Que el objeto y obligaciones contratadas fueron realizadas por el contratista y recibido por el IDIPRON a entera satisfaccién.
Que, durante el plazo de ejecucion del contrato, el contratista acredit6 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 012l 26 de agosto del 2024, por la suma de $2.924.786)
DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS. MCTE.

Que el saldo a liberar corresponde a la suma de.

rtificacion i ootd D.C, el 02/09/2025.

3

FIRMA FIRMA
| NOMBRE: JORGE ALEJANDRO VILLANUEVA NOMBRE:
| BUSTOS ) CARGO O No. DE CONTRATO:
CARGO: GERENTE TERRITORIO CODIGO 039 DEPENDENCIA:

| GRADO 01
| DEPENDENCIA: GERENCIA TERRITORIO

Vr. 01; 15/09/2021
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