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Asociado al procedimiento:
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CORDIS AQUÍ.  AHORRE PAPEL: NO USE MEMORANDO REMISORIO
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Contrato 0172-2025 de Prestación de servicios
CONTRATO / CONVENIO No.

21 de Enero de 2025
Fecha de suscripción:

SUPERVISOR:  JORGE GONZALEZ HERRERA, *FUNCIONARIO DIRECCIÓN DE DESARROLLO EMPRESARIAL Y EMPLEO

CERTIFICA

OBJETO: Prestar servicios profesionales a la Subdirección de Empleo y Formación para brindar apoyo a las actividades de formación y

capacitación en habilidades sociales y competencias transversales dirigidas a los buscadores de empleo de la Agencia Distrital de Empleo, en el
contexto de la ruta de empleabilidad

Que LINA MARIA RAMIREZ RAMIREZ, identificado con CC No. 52,971,422, cumplió el objeto contractual y obligaciones durante
el periodo comprendido entre el 1 de Julio de 2025 y el 21 de Julio de 2025 

DETALLES DE LA EJECUCIÓN DEL PERIODO Y ACUMULADA

Valor ejecutado este periodo: $       4,043,900.00 Valor ejecutado acumulado (incluyendo este periodo): $      34,662,000.00

Porcentaje acumulados de ejecución (Incluyen este periodo):       Ejecución Física 100.00 % Ejecución Financiera  100.00 %

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

Se efectuaron los pagos al Sistema General de Seguridad Social correspondientes al mes de Julio de 2025 

AUTORIZACIÓN DE PAGO

Que teniendo en cuenta lo anterior, y en cumplimiento de la cláusula FORMA DE PAGO ó DE DESEMBOLSO DE LOS APORTES
según corresponda, del Contrato o Convenio de la referencia, el suscrito supervisor AUTORIZA el pago No. SIETE (7),
correspondiente a la suma de CUATRO MILLONES CUARENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS PESOS M/L ($4,043,900.00) .

Por indicación del Contratista o Asociado, el valor neto del pago será consignado en la Cuenta Bancaria de Ahorros No. 262864754 de
Banco de Occidente.

Se expide esta certificación para el correspondiente trámite de pago, en Bogotá D.C., el 1 de Agosto de 2025

FINANCIACIÓN DEL PAGO

RubroVigencia Valor

2025 O230117360220240271  Fortalecimiento de la ruta integral de empleo y formación en Bogotá D.C       4,043,900.00

Los siguientes documentos deben ser entregados a la Dirección de Gestión Corporativa

Esta certificación, soportes y anexos, aceptados por el supervisor: Dos (2) ejemplares de cada documento.
Informes de ejecución aceptados por el supervisor: Un (1) ejemplar para el expediente contractual.

El recibo de la documentación adjunta no implica la verificación ni la aceptación de su contenido por parte de la Entidad. 

JORGE GONZALEZ HERRERA
*FUNCIONARIO DIRECCIÓN DE DESARROLLO EMPRESARIAL
Y EMPLEO

LINA MARIA RAMIREZ RAMIREZ
Contratista



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC52971422

PAGADO 09/07/2025

Fecha creación reporte: 2025-07-09, 12:19:21 PM Numéro Planilla:

julio de 2025 julio de 2025

1073613214

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LINA MARIA RAMIREZ RAMIREZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

DG 59 #24 - 35

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8822894651
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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1,044 $ 24.200 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 2.310.800 $ 46.300 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 52971422 00 (230901) OLD MUTUAL
SKANDIA

$ 2.310.800 $ 369.800 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 2.310.800 $ 288.900 $ 2.310.800LINA MARIA RAMIREZ RAMIREZ 3030 303059 0 $ 729.200

$ 729.200
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 III.TOTALES

$ 0 $ 729.200

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.310.800 $ 2.310.800 $ 2.310.800 $ 2.310.800 $ 369.800 $ 288.900 $ 24.200 $ 46.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Código:

Versión:

Fecha:

Página:

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

X

Dirección

Teléfono de 

Contacto
Extensión

22/01/2025 Fecha de Terminación

Valor Inicial:

Adición No. 1

Adición No. 2

Reducción No. 1

Reducción No. 2

Valor Total:

Valor Ejecutado:

Saldo No Ejecutado

Valor a Liberar

Valor a Pagar

Porcentaje de Ejecución

NO No aplica Observaciones

X

X

X

    

X

X
Firma del supervisor

X
Nombre del Supervisor: JORGE GONZALEZ HERRERA

C.C.:                                        79561271

Cargo:   FUNCIONARIO SEF - PROFESIONAL ESPECIALIZADO GARDO 27

El Supervisor autoriza la liberación de los saldos identificados en la sección anterior

Aplica: Si No
Firma del Contratista: 

Nombre del contratista LINA MARIA RAMIREZ RAMIREZ

C.C.:                                        52971422

PROCESO: GESTIÓN CONTRACTUAL

INFORME FINAL DE SUPERVISIÓN PARA CONTRATOS DE PRESTACIÓN 

DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTIÓN

(PAZ Y SALVO DE TERMINACIÓN,   TERMINACIÓN ANTICIPADA, 

LIQUIDACIÓN DE CONTRATOS  )

GCR-P3-F6

2

24 de julio de 2023

Página 01 de 01

Camila Herrera - Contratista OJ

VALERIE SANGREGORIO G. 

     Jefe Oficina Jurídica

VALERIE SANGREGORIO G. 

     Jefe Oficina Jurídica

34.662.000$        

34.662.000$        

100%

34.662.000$        

Objeto: Prestar servicios profesionales a la Subdirección de Empleo y Formación para brindar apoyo a las actividades de formación y 

capacitación en habilidades sociales y competencias transversales dirigidas a los buscadores de empleo de la Agencia Distrital de 

Empleo, en el contexto de la ruta de empleabilidad. 

CDP Registro Presupuestal119

Fecha de iniciación 21/07/2025

Objeto

172-2025

2.INFORMACIÓN DEL CONTRATO 

144

Nombre / Razón Social LINA MARIA RAMIREZ RAMIREZ Naturaleza Natural Jurídica

03005612976

Contrato No. 

Entrega Carnet

Entrega de Bienes

4.043.900$          

Valor a Reintegrar

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada

El usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la versión oficial publicada en la Intranet.

PE-P1-F3

Aporte a pensión

Aporte a salud

Aporte ARL

Producto(s)

* Que en el expediente contractual reposan los siguientes documentos: 

4.EL SUPERVISOR CERTIFICA:

SI

* Que el contratista se encuentra a paz y salvo con los siguientes tramites:

* Que EL CONTRATISTA cumplió a satisfacción con el objeto y obligaciones del contrato en un xx% y ejecutó el xx% de los recursos asignados, accorde con lo evidenciado por el supervisor  en  

los informes que se encuentran en el expediente contractual

* Que EL CONTRATISTA dió cumplimiento durante la ejecución de la contratación al pago de la totalidad de los aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral y parafiscales de 

conformidad 
OBSERVACIONES:

              Persona Natural

Soliictud cierre de correo, aplicaciones 

informáticas

3. INFORMACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO

1.INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA

Identificación 

Correo

52971422

LMRAMIREZ@SDDE.GOV.CO

CLL5C 71D 48

mailto:LMRAMIREZ@SDDE.GOV.CO
mailto:LMRAMIREZ@SDDE.GOV.CO
mailto:LMRAMIREZ@SDDE.GOV.CO
mailto:LMRAMIREZ@SDDE.GOV.CO
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8/08/2025

Número y año del contrato

Nombre completo del contratista

Número de documento de identificación

Fecha de expedición del paz y salvo

52971422

LINA MARIA RAMIREZ RAMIREZ

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es Copia No Controlada. 

El usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la versión oficial publicada en la Intranet.

El suscrito funcionario de Gestión Documental se permite certificar que el siguiente contratista se encuentra a 

PAZ y SALVO por concepto de Archivo Central y Correspondencia

Aprobado por: 
Gloria Edith Martínez/

Directora DGC

Gestión Documental 

Código: GD-P7-F1

Versión: 1

Fecha:

Profesional Universitario ( E ) -Proceso Gestión Documental

PAZ Y SALVO DE GESTION DOCUMENTAL

172-2025

INGRID  JOHANNA RODRIGUEZ DELGADILLO

06 Diciembre de 2022

 Paz y Salvo de Gestión 

Documental  

Pagina: Página 1 de 1

Elaborado por: Gloria Patiño / Profesional Universitario SAF

Revisado por: 
Isaías Sánchez Rivera

Subdirector SAF


