" PGAF-06
Cédigo del Documento Version 9
INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Y RECIBO A SATISFACCION DEL SUPERVISOR
Bl Codigo del Formato PGAF-06-03
Versién 1.0
1. IDENTIFICACION
CONTRATO/CONVENIO: DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO DE 2025500 VIGENCIA 2025
CONTRATO
Prestar servicios profesionales para apoyar la gestion de Vigilancia y Control y demas actuaciones fiscales que realizan la Direccién Sector Habitat y Ambiente de la Contralorial DIRECCION SECTOR HABITAT]
OBJETO CONTRACTUAL de Bogota, DC, en el marco del proyecto 8021 Meta 5 DEPENDENCIA Y AMBIENTE

CONTRATISTA

CAMILO GRAJALES NARANJO

TIPO DE

IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO DE IDENTIFICACION

1.018.415.539

CONTRATISTA CESIONARIO

N/A

TIPO DE

IDENTIFICACION NiA

NUMERO DE IDENTIFICACION

N/A

PLAZO FECHA INICIO CESION
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION INICIAL
INICIAL (S| APLICA)
3 MESES y DIiA MES [ ANO DIiA MES ANO DIA l MES | ARO
11DIAS 25 | MARZO | 2025 N/A | N/A | N/A 30 | JUNIO [ 2025
PROFl;LRAOZgADO FECHA DE INICIO (PRORROGA 1) FECHA DE INICIO (PRORROGA 2) FECHA DE INICIO (PRORROGA 3)
PLAZO DE EJECUCION DEL
CONTRATO n bia | MES | A0 DIA | MES | ARO bia__ | MES [ Ao
NA | N/A [ N/A N/A [ N/A [ N/A NA N/A | N/A
PLAZO FECHA DE INICIO SUSPENSION FECHA DE REINICIO SUSPENSION FECHA DE TERMINACION
TOTAL (tenga en cuenta prérrogas y suspensiones)
3MESESy| DA ] MES \ A0 oiA | VES [ avo biA | MES [ Ao
11 DIAS NA N/A | N/A N/A [ N/A [ N/A 30 | JUNIO [ 2025
2. DATOS PARA EL PAGO
REGIMEN CONTRATISTA Y/O [okesoisslerana [FESPONSABLE DE IVA [IECLARANTE DE RENTA o REQUIERE INGRESO A A
PROVEEDOR [dRAN CONTRIBUYENTE (BUTORRETENEDOR @A ALMACEN

REGISTRO PRESUPUESTAL

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION 1

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION 2

REGISTRO PRESUPUESTAL

INVERSION)

Contraloria de Bogota D.C.

ADICION 3
NUMERO REGISTRO

PRESUPUESTAL 614 N/A N/A N/A
DESCRIPCION _ DEL __ RUBRO) 0230117459920240130 Fortalecimiento de la

(CONCEPTO ' DEL ' GASTO PARA capacidad institucional de la N/A N/A N/A
CONTRATOS DE PROYECTOS DE| P

CONTRATO ADICION 1 (Si la hubiere) ADICION 2 (Si la hubiere) ADICION 3 (Si la hubiere) VALSORJTC;;AT"ODEL
VALOR DEL CONTRATO
$16.833.333 $0 $0 $0 $16.833.333
4 TIPO DE DOCUMENTO |
PAGO PARCIAL
TIPO DE PAGO GO Cl NUMERO DE PAGO 5 PERSONA NATURAL TIPO DOCUMENTO EQUIVALENTE NUMERO 3
VALOR A PAGAR
VALOR MENSUAL A PAGAR VALOR
(PERSONAS NATURALES) $5.000.000 VALOR SIN IVA $0 VA 0| (PERsONAS $0 VALOR $166.667
JURIDICAS)

DATOS PARA CONSIGNACION TPO DE CUENTA AHORRO NUMERO DE CUENTA 958085953 BANCO BBVA

DEL AL VALOR
PERIODO Y VALOR DEL PAGO DIiA [ MES ARO DIiA MES I ARO DIAS A COBRAR | 30

1 | MAYO 2025 31 MAYO l 2025 $5.000.000
'VALOR EJECUTADO DEL . - - SALDO A FAVOR DEL
CONTRATO $6.000.000 TERMINACION ANTICIPADA O DIiA MES ANO | CONTRATISTA N/A
REQUIERE LIQUIDACION (S1 SALDO A LIBERAR A FAVOR|
APLICA
SALDO DEL CONTRATO $5.833.333 ) N/A N/A N/A DE LA ENTIDAD N/A
* 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 ADICIONES, SE PUEDEN ANADIR TANTAS COMO SE NECESITEN ; DIVIDENDO LA COLUMNA "ADICION" LAS VECES QUE SEAN NECESARIAS
3. DETALLE DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS PARA DISMINUCION DE BASE GRAVABLE (APLICA SOLO PARA PERSONAS NATURALES).
FECHA DE PAGO " 5
PERIODX TIZAD PENSION SALUD ARL
No. PLANILLA LANLLA 0DO CO 0
ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR
86709531 28/05/2025 MAYO
COLFONDOS 320.000 [SANITAS EPS 250.000 POSITIVA 10.500

4. TODAS LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA Y ACTIVIDADES REALIZADAS (Ver NOTA Uno).

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES

UBICACION DE LAS EVIDENCIAS

normatividad vigente.

1. Apoyar desde su disciplina académica las auditorias que le|
sean asignadas y programadas en el PAD de acuerdo con la|

PVCGF-15-15.

Se participé en la Mesa de Trabajo con el grupo auditor con el objetivo de revisar
y actualizar el Programa de Gasto Publico, identificado con el cédigo de formato

Las actividades se desarrollaron en la oficina asignada al equipo auditor de la|
Contraloria de Bogota D.C., ubicada en las instalaciones del IDIGER.
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2. Apoyar desde su disciplina académica en la practica de|
pruebas de auditoria y consolidacion de resultados del

Se participé en la Mesa de Trabajo con el grupo auditor con el objetivo de revisar

componente de auditoria asignado, ido por

elly

el Instrumento de Riesgo y Control, identificado con el cédigo de

supervisor de contrato, de acuerdo con la normatividad
vigente.

formato PVCGF-15-11.

Las actividades se desarrollaron en la oficina asignada al equipo auditor de la
Contraloria de Bogotéa D.C., ubicada en las instalaciones del IDIGER.

3. Apoyar la elaboracién y sustentacién de los informes de|
auditoria en los que ha sido designado en los componentes
pertinentes, teniendo en cuenta los procedimientos internos
y la normatividad vigente.

Se brind6é apoyo en la elaboracién del informe de auditoria y en su socializacién
con el equipo de trabajo, en el marco de la Actuacién Especial de Fiscalizacion
al FONDIGER, identificada con el cédigo 51 del Plan Distrital de Vigilancia y|
Control Fiscal (PDVCF) 2025.

Informe de auditoria

4. Apoyar la configuracién de los hallazgos a los que deba
darse traslado a otras instancias teniendo en cuenta los
requisitos establecidos por las normas para el efecto.

Se particip6 en Mesa de Trabajo grupal, con el proposito de revisar las|
respuestas enviadas por el IDIGER a las observaciones en el marco de la|
Actuacién Especial de Fiscalizacion al FONDIGER, identificada con el cédigo 51
del Plan Distrital de Vigilancia y Control Fiscal - PDVCF 2025.

Formatos PVCGF-15-19, Version 3.0
Constancia Mesa de trabajo

5. Apoyar la consolidaciéon de los resultados obtenidos a
partir de las pruebas practicadas en los componentes de|
auditoria establecidos por el supervisor del contrato.

Se brindd apoyo para la consolidacion de las observaciones en el marco de la
Actuacion Especial de Fiscalizacion al FONDIGER, identificada con el cédigo 51
del Plan Distrital de Vigilancia y Control Fiscal — PDVCF 2025, como insumo
preliminar para la carta de observaciones.

Formatos PVCGF-15-19, Version 3.0

6. Asistir a los espacios que convoque la Entidad con el fin
de orientar las acciones relacionadas con los procesos
administrativos, logisticos y de gestién de informacion de

la Contraloria de Bogota.

Se participd en la Capacitacion de Acuerdo Marco de Precios, realizada el dia 12
de mayo de 2025 a través de una sesion virtual.

Constancia de asistencia a la jornada de induccion.

* EN CASO DE REQUERIR MAS FILAS PARA LAS OBLIGACIONES Y LAS ACTIVIDADES SE PUEDE ANADIR TANTAS COMO SE NECESITE O ELIMINAR LAS QUE NO SEAN NECESARIAS

Certifico que el contratista en mencién, se encuentra al dia en los pagos de Aportes al Sistema de Seguridad Social y/o que realice la ia de la i 6n de cada uno de los documentos soportes para adelantar el respectivo pago del
contrato/convenio y que los mismos se generaron por el limiento del i aentera sati 6n en el periodo de ejecucion certificado y de conlo en el objetoy i y demas normas aplicables.
Expedido en Bogota D.C, el martes, 03 de junio de 2025
CONTRATISTA Y/O PROVEEDEOR SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DE CONTRATO APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATO (en caso de aplicar)
FIRMA d, T A FIRMA Fknoet | FIRMA N/A
bl
NOMBRE CAMILO GRAJALES NARANJO NOMBRE FABIOLA ALEXANDRA MOSQUERA MURCIA NOMBRE N/A
No No. No.
IDENTIFICACION | 1:018:415.539 [TELFOCEL | 3195615942|\ 00\ 1ieicacion 52.712.241 |TELF O CEL EXT 11525 IDENTIFICACION TELF O CEL
SUBD. DIRECCION SECTOR
CORREO biologo.camilog@gmail.com CARGO FISCALIZACION |DEPENDENCIA |HABITAT Y CARGO DEPENDENCIA
AMBIENTE AMBIENTE

1.
FRASE:

NOTAS:

“Durante el presente mes no se requirieron las actividades asociadas a la presente obligacion”.

2.

SE DEBEN REALACIONAR TODAS LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO, EN CASO DE QUE NO SE EJECUTEN ACTIVIDADES CON ALGUNA OBLIGACION, SE DEBE COLOCAR LA SIGUIENTE

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 NO DEBEN SER DILIGENCIADOS.

3.
CERTIFICACION DE PARAFISCALES O LAS PLANILLAS.

* PARA TODOS LOS PAGOS PRESENTAR SOPORTE DE SEGURIDAD SOCIAL DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE. EN CASO DE LAS PERSONAS JURIDICAS DEBEN PRESENTAR LA

*SE DEBEN PRESENTAR PARA PRIMER PAGO S| ES PERSONA NATURAL (RUT, CERTIFICACION BANCARIA Y LA CERTIFICACION PARA DIMINUCION DE LA BASE GRAVABLE Y SUS ANEXOS S| APLICA

ALGUNO DE SUS CAMPOS).

**EN CASO DE LAS PERSONAS JURIDICAS DEBEN PRESENTAR COPIA DE PERSONERIA JURIDICA (PARA PERTENECIENTES A REGIMEN ESPECIAL - ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO) Y COMPROBANTE DE
INGRESO AL ALMACEN (EN CASO DE ADQUISICION DE BIENES DEVOLUTIVOS O DE CONSUMO).
#++ PARA ULTIMO PAGO SE DEBE PRESENTAR EL PAZ Y SALVO.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1018415539 CAMILO GRAJALES NARANJO CR 59 #67C - 27 3195615942 |  biologo.camilog@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202505 2025-05 ! 28/05/2025 86709531 $580.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 250.000 250.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 580.500 580.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1018415539 CAMILO GRAJALES NARANJO CR 59 #67C - 27 3195615942 |  biologo.camilog@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-05 ! 260512025 86709531 $580.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1018415539 GRAJALES NARANJO CAMILO 59| 0 N 231001 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 250.000 14-23 2.000.000 1 10.500 0 0 0 0 0 0 0

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



