Cadigo: 10-FR-01
Personeria =g FORMATO AQTORIZACION PAGO Version: [Paginalde 1
deBogots, D.C. | CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES |6
Al sﬁviciodel;’ndu’dad‘ < Vigente desde:
24-01-2019
» | NOMBRE CONTRATISTA: ‘ Diana Del Pilar Montoya Hernandez ‘
Q ~
§ DOCUMENTO DE IDENTIDAD: (CC 53000143 | CONTRATONo.| 472 | ANO| 2020
2 | SUPERVISOR(A) \ Victor Hugo Contreras Ochoa \
=
g | DEPENDENCIA | Subdireccion De Desarrollo Del Talento Humano |
No. CDP No.CRP | 885 CDPADICION[ | CRPADICION | |
@ | FECHA DE INICIO | 25/09/2020 | FECHA DE TERMINACION| 24/11/2020 |
-
2 | NOMBRE CESIONARIO | |
2] X
2 | DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | | FECHA DE CESION | |
FECHA SUSPENSION | | FECHA REINICIO | |
VALOR A PAGAR \ $1,200,000.00 \ No. DE PAGO | 1 |
8 | PERIODO DE PAGO DEL | 25/09/2020 | AL | 30/09/2020 |
3 | NUMERO CUENTA | 477900061987 | TIPO | AHORRO |
=T
E ENTIDAD FINANCIERA\: BANCO DAVIVIENDA \
B
2 | VALOR TOTAL | $12,000,000.00 | PAGOS ANTERIORES | $.00 |
SALDO POR PAGAR \ $10,800,000.00 ‘ SALDO A LIBERAR \ $.00 \
-
£ 3| APORTE EPS | $.00 | APORTE ARL | $.00 |
oo
2 @ | APORTE PENSION | $.00 | NIVEL DE RIESGO| 1 |
EL (LA) SUPERVISOR (A) EL (LA) CONTRATISTA
El (Ia) suscrito(a) supervisor(a) certifica que el (Ia) contratista De a_cuerdo conlo estipulado en la normatividad vigente, manifiesto,
present el (los) informe(s) de ejecucion avalado(s) por el (los) bajo la gravedad de juramento, que los documentos soportes del
supervisor(es) designado(s), los pagos al Sistema General de pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social,
n Seguridad Social conforme lo establecido en la normatividad presentados a esta entidad contratante, corresponden a los ingresos
g vigente, y por lo anterior autorizo el presente pago: provenientes del contrato prestacion de servicios mencionados en el
= presente formato.
(T8
}43 Lrrz> @3{‘
FIRMA FIRMA
ESPACIO DE USO EXCLUSIVO SUBDIRECCION DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y TESORERIA
FECHA DE REVISION 1 REVISION 2 VALIDACION
RECEPCION
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Personeria &
de Bogota, D. C.

Alserviciode la ciudad e

Cobdigo:11-FR-08
Version: Pagina:
2 d
ACTA DE INICIO e
Vigente Desde:
30-08-2018

Contrato X Aceptacion de Oferta Orden de Compra
No: 472-0-2020 Fecha 22/09/2020
Objeto Apoyar en la implementacion del Plan Institucional de Incentivos y apoyar la

Humano asi como apoyo en actividades de Medicina laboral

realizacion de todas las actividades que corresponden a la Accidentalidad e
Incidentalidad laboral a cargo de la Subdireccion de Desarrollo del Talento

Modalidad de la
contratacion

Contratacion Directa-PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Valor

Doce Millones De Pesos M/Cte($12,000,000.00)

Plazo de ejecucioén

Dos (2) mes(es)

Registro presupuestal No. 885 Fecha \23/09/2020
Poéliza No. 12-44- Aprobada 22/09/2020
101199216-
SEGUROS DEL
ESTADO

\Contratista

Diana Del Pilar Montoya Hernandez

\Supervisor

Victor Hugo Contreras Ochoa

2

CONTRATISTA

’

}QW

Diana Del Pilar Montoya Hernandez Victor Hugo Contreras Ochoa

SUPERVISOR

En la ciudad de Bogota, se reunieron DIANA DEL PILAR MONTOYA HERNANDEZ en calidad de
CONTRATISTA, identificado(a) con CC . N° 53000143, y VICTOR HUGO CONTRERAS OCHOA, en

calidad de SUPERVISOR(A) del Contrato No. 472 de 2020, con el objeto de dar inicio, de conformidad
con los términos establecidos en el mismo.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta por los que en ella inteninieron, en la ciudad de
Bogotd, D.C., alos \einticinco(25) dias del mes de septiembre de 2020.

Pag. 1 de 1
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Cédigo: 10-FR-03
Personeria DECLARACION JURAMENTADA Version: |Pagina:
de Bogota, D. C. PARA PAGOS DE CONTRATOS PRESTACION DE 7 1de3
Alservicio dela cludad SERVICIOS PERSONALES Vigente desde:
30-01-2019
(Yl?’ DIANA DEL PILAR MONTOYA HERNANDEZ
Identificado (a) con: (2) cc.Mced T.. O [\g 53.000.143 Con domicilio principal en:
Pais (4) COLOMBIA Departamento (5) CUNDINAMARCA |Municipio (6) BOGOTA DC.

Direcci6n - Barrio (7) AV 9 #108 A -80 SANTA ANA OCCIDENTAL Teléfono (8) 3156121049

1. De conformidad con el articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, manifiesto bajo gravedad de juramento lo siguiente:

Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior provienen de la prestacion de servicios de manera personal por sl
mi cuenta y riesgo, en una proporcién igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total de mis ingresos percibidos NO 0O
en el periodo fiscal.

Estoy obligado(a) a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente anterior EIO
De conformidad con el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, y para efectos de aplicar la tabla de retencion s 0
en la fuente por salarios, informe si ha contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores asociados para la ejecucion del NO
contrato.

Efectio los aportes a la seguridad social cumpliendo con mis Obligaciones como contratista, segun lo establecido en la clausula
respectiva del contrato, en el articulo 4 del Decreto 2271 del 18 de junio de 2009 y en el articulo 3 del Decreto 1070 de 28 de mayo de
2013, y dentro de ellos estan los que corresponden a los ingresos provenientes del contrato No.

9) 075 suscrito en el afio 2020 con la Personeria de Bogot4, D.C.

2. De conformidad con el articulo 2 del Decreto 0099 de 2013 y para efectos de la depuracion de la base del célculo de retencién en la fuente,
adjunto los siguientes documentos y suministro la siguiente informacion:

Certificacion de préstamo para adquisicion de vivienda, expedida por una Entidad Financiera vigilada por Arlff-_‘xod
la Superintendencia Financiera de Colombia, en la que consta el valor cancelado por intereses o ;Tm 'CE"J
CREDITO DE correccion monetaria durante al afio inmediatamente anterior. NO
VIVIENDA
Asi mismo manifiesto que el crédito fue adquirido en compafiia de mi (cényuge u compafiero(a)), quien|si |
haréa uso de este beneficio. NO
MEDICINA e - I . ) st [
Anex rtificacion r medicina pr | afio inmediatamente anterior.
PREPAGADA exo certificacion de pagos por medicina prepagada del afio ediatamente anteriol NO
Certificacion cuenta de ahorro A.F.C, expedida por una entidad vigilada por la Superintendencia| Anexo
CUENTA AFC Financiera de Colombia, a la cual autorizo girar la suma de|certificado
(10) $ -0 )|S!
mensuales. NO
Hago aportes voluntarios a un Fondo de Pensiones vigilado por la Superintendencia Financiera de
APORTE Colombia, cuenta No. , a la cual autorizo girar la suma de (11) Athfxod
VOLUNTARIO A 16 ;oler ificado
PENSIONES mensuales. o
3. Las personas relacionadas a continuacién gozan de la condicién de dependientes mios y esta deduccién no sera solicitada por otra persona: (12)
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
DAVID ALEJANDRO GOMEZ MONTOYA 1.027.211.290 HIJO
BOGOTA, 30 SEPTIEMBRE 2020
FIRMA DEL(DE LA) CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
No. de folios que se anexan: 0 (13)

REVISION 1 (14) REVISION 2 VALIDACION (15)



USUARIO
Sello


Caodigo: 11-FR-02

dPeeggg(zf;eglg ; FORMATO INFORME DE EJECUCION Xers'c’”: Palg('jréa%
foro i CONTRATO y/o CONVENIOS Vigonie dssio
25.01-2018
CONTROL DE CAMBIOS
CODIGO DEL DOCUMENTO: 1 1 F R 0 2 NOMBRE DEL DOCUMENTO:

dd / mm / aaaa

FORMATO INFORME DE

EJECUCION CONTRATO y/o

Dahiana Alejandra Rodriguez Toro
/ Contratista / Proceso Gestion
Contractual

Sergio Cortés Rincén / Subdirector
de Presupuesto, Contabilidad y
Tesoreria / Proceso Gestion
Financiera

Suad Yusseth Fonseca Molina /
Profesional Especializado 222-02 /

Direcciéon de Planeacion

ON 1: CONVENIOS
FECHA DE VERSION 1: 30/06/2015
DESCRIPCION DE LA MODIFICACION
Version Descripcién
> Adopcion de nueva codificacién por cambios en el Mapa de procesos de la Entidad (mayo de
2015).
3 Se elimina el porcentaje de ejecucidn, informacién sobre pago de seguridad social, se incluye
casilla para relacionar el niumero de Certificado de Registro Presupuestal
4 Se eliminan las secciones: datos del contrato y modificaciones al contrato
CONTROL DE ACTUALIZACIONES
- . e, Fecha Modificacion No. Paginas Responsable
Version Motivo de la Modificacion s L .
oD IV AAAA Modificadas | Solicitud Cambio
5 Actl_Jall_zacmn del mapa de procesos 07 10 2015 5 Subdlrecmo'r] de
institucional y oportunidad de mejora Contratacion
3 onrt_u_nlda}q de mejora, 20 11 2017 > Subdlrector'a} de
simplificacién del formato. Contratacion
Oportunidad de mejora, Subdirectora de
4 simplificacion del formato. 25 01 2018 1 Contratacién
Elaborbé: Reviso: Aprobé:

Rubby Cecilia Duran Maldonado /
Subdirectora de Contratacion /
Proceso Gestién Contractual

German Uriel Rojas / Director de
Planeacion

NOTA: Cuando este formato esté en uso, no requiere CONTROL DE CAMBIOS ni PIE DE PAGINA.
Estos son necesarios Unicamente para su aprobacion y como elementos informativos para las
diferentes partes interesadas. Por favor elimine esta seccidén una vez vaya a utilizar el formato.
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2 N°Y FECHA DEL
FECHA DE PRESENTACION 30/09/2020 CONTRATO (1) 472 - [Enero/2020
25/Septiembre/ 30/Septiembre/
PERIODO DEL INFORME (2) Desde 2020 Hasta 2020

NOMBRE DEL (LA) CONTRATISTA (3)

DIANA DEL PILAR MONTOYA HERNANDEZ

OBJETO (4)

la readlizacién de todas

medicina laboral.

Apoyar en la implementacién del Plan Institucional de Incentivos y apoyar
las actividades
accidentalidad e incidentalidad laboral a cargo de la Subdireccion de
Desarrollo del Talento Humano asi como apoyo en actividades de

que corresponden a la

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA (4)

ACTIVIDADES
REALIZADAS (5)

SOPORTES (4)

1. Apoyar, planear, programar y

ejecutar cada una de las
actividades relacionadas con
el Plan Institucional de

Incentivos de la Entidad.

*Se realizaron gestiones de logistica
pertinentes para la aplicacion del
examen escrito de  mejores
empleados de carrera.

*Se encuentra en desarrollo la
proyeccién de circular de citacién
al examen escrito, la cual serd
publicada el préximo 02 de
octubre.

Los soportes se encuentran en el
archivo fisico del Plan Institucional
de Incentivos de la Subdirecciéon de
Desarrollo del Talento Humano.

2. Apoyar en el reporte de los
accidentes e incidentes de
frabagjo de los funcionarios vy
contratistas de la Personeria de
Bogotd  D.C., remitir los
documentos a las respectivas
enfidades segun el caso,
convocar al equipo
investigador y participar en la

respectiva  investigacion de
cada uno de los accidentes de
frabajo, proponiendo y
ejecutando acciones de
mejora.

* Se realizd, a diario, seguimiento a
través de la pdgina web de la ARL

al reporte de CQs0s de
accidentalidad.

*Se envid correo noftificando
pérdida de capacidad laboral,
remitido por la ARL de la
funcionaria Lucy Virginia
Castellanos.

*Se solicitd informacion al
funcionario Roger Rodriguez
Ceferino sobre el reporte

extempordneo de accidente de
frabajo.

*Se remitié informacién allegada
sobre el caso del funcionario Roger
Rodriguez Ceferino a las Arl Positiva
para determinar origen del evento.
*Se remitié correo al funcionario

Roger Rodriguez Ceferino
informando las gestiones
adelantadas frente al posible

accidente de trabajo presentado el
pasado mes de julio.

*Se realizd informe de los Incidentes
de trabajo presentados, por posible
riesgo biolégico ( COVID-19 )

*Se atendié auditoria interna ISO
45001, frente a los temas de
Incidentes y Accidentes de trabagjo,
programada para el 28/09/2020
*Se reiterd solicitud de informacién
sobre el caso del funcionarios Ciro
Acuna ala ARL Colmena

*Se remitié informacion allegada, al
funcionario Ciro Acuna, de la
aseguradora Alfa.

Los soportes se encuentran en el
archivo de reporte de accidentes e
incidentes laborales y de casos
abiertos, ademds de las actas de
reunidon de la Subdireccion de
Desarrollo del Talento Humano.
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3. Apoyar el diligenciamiento de
la matriz de accidentalidad vy
efectuar el seguimiento
respectivo sobre la misma, asi
como consolidar y analizar los
indicadores de accidentalidad.

*Se redlizd actualizacion de matriz
de accidentalidad.

*Se llevd a cabo seguimiento a las
actividades de mejora propuestas
en las investigaciones de
accidentes e incidentes laborales.
*Se consolidaron y analizaron los
indicadores de frecuencia vy
severidad de la accidentalidad
presentada en el mes de Agosto

Los soportes se encuentran en el
archivo digital de seguimiento
accidentes e incidentes laborales
de la Subdireccién de Desarrollo
del Talento Humano.

4. Apoyar en la consolidacion del
informe mensual de
accidentalidad y exponerlo
ante los miembros del COPASST.

*Se realizd consolidacion  del
informe mensual de accidentalidad
de Agosto para exponerlo ante los
miembros del COPASST

*Se realizd presentacion  sobre
indicadores de accidentalidad de
Agosto ante los miembros del
COPASST en reunién del
(28/09/2020)

Presentacion anexa al acta del
Comité Paritario de Seguridad y
Salud en el Trabajo, ademds del
archivo fisico que reposa en la
Subdireccion de Desarrollo del
Talento Humano

5. Apoyar las actividades de
prevencion tendientes a la
disminucién de accidentes de
frabgjo de la Entidad, que
programe la Subdireccion de
Desarrollo del Talento Humano
en la vigencia 2020.

*Se solicita diseno de pieza
comunicacional con lecciones
aprendidas del mes de agosto
para publicacion

Los soportes se encuentran en el
archivo fisico de lecciones
aprendidas derivadas de
accidentes e incidentes laborales
que reposan la Subdireccién de
Desarrollo del Talento Humano.

6. Apoyarlos temasreferentes ala
clasificacién  de los riesgos
laborales de los funcionarios de
la Personeria ante la ARL.

*Se prestd apoyo al drea de
contratacion frente a temas
relacionados con clasificacion de
niveles de riesgo de confratistas,
ademds de la expedicion de
certificado de afiliacion de los
servidores.

Los soportes se encuentran en el
archivo de apoyo de clasificacion
de riesgos de Enfidad, que reposa
en la Subdireccién de Desarrollo del
Talento Humano

7. Apoyar en las respuestas a los
derechos de peticion vy
requerimientos, de
conformidad con las normas
vigentes y los procedimientos
establecidos relacionados con
los asuntos a su cargo.

Se realiza gestién frente a la caja
de compensacién familiar, sobre
afiliacién de la funcionaria Luz
Stella Torres.

Los soportes se encuentran en el
archivo digital de la Subdireccién
de Desarrollo del Talento Humano.

8. Apoyar en la consolidacién vy
entrega de las evaluaciones de
las actividades realizadas que
se encuentren a su cargo.

No se desarrollaron evaluaciones
durante el periodo.

9. Apoyar la Agenda de la
Subdireccién de Desarrollo del
Talento Humano y coordinar las
actividades a desarrollar con la
agenda del Despacho de la
Personera.

Se coordinan las reuniones y
actividades propias de la
Subdireccion de Desarrollo del
Talento Humano y aquellas que
involucran la agenda de la Senora
Personera, a través de la
plataforma Microsoft Teams.

Agenda fisica y virtual de la

Subdireccién de Desarrollo del
Talento Humano.
Se reporta diariamente al
Subdirector de Desarrollo del
Talento Humano las actividades

programadas para el dia.

10. Apoyar el proceso de dfiliacion
a la caja de compensacion
familiar de los funcionarios de la
Entidad y la generacion de
certificados de dfiliaciéon para
archivo en las historias
laborales.

*Se realizaron (2) ofiliaciones ala
caja de compensacién familiar de
funcionarios vinculados a la planta
de personal de la Enfidad durante
el periodo.

*Se realizé solicitud a la Caja de
Compensacion Familiar CAFAM de
certfificaciones de los funcionarios
que ingresaron a la enfidad,
posterior se remiten a la
Subdireccion de Gestidn
Documental dichos cerfificados
para el debido archivo en la historia
laboral de cada servidor.

Soportes reposan en archivo digital
de la Subdireccién de Desarrollo del
Talento Humano.
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11. Apoyar en la gestion vy
programaciéon de exdmenes
ocupacionales requeridos por
los funcionarios de la Entidad,
asi como el manejo de los
reportes remitidos por la IPS.

*Se gestionan exdmenes de ingreso
de los funcionarios vinculados a la
planta.

*Se programa capacitacion a
funcionarios de la IPS en el manejo
de la herramienta de solicitud y
consolidacion de informacién de
exdmenes ocupacionales.

Evidencias reposan en archivo
digital de la Subdireccion de
Desarrollo del Talento Humano.

12. Archivar y foliar mensualmente
los documentos respectivos de
cada uno de los programas,

subprogramas, campanas Yy
demds que le sean asignados,
segun tabla de retencion
documental.

Se redlizd el proceso de
consolidacién de  expedientes,
atendiendo lo dispuesto en las
tablas de retencidén documental y
las directrices de la Subdireccion de
Gestion Documental y Recursos
Fisicos.

Se alimenta a diario carpeta digital
en One- Drive con todos los archivos
a mi cargo

Archivo fisico y digital de la
Subdireccion de Desarrollo del
Talento Humano.

13. Presentar informe mensual y

final relacionando avances
logrados y actividades
realizadas.

Se enfrega el presente informe
correspondiente al periodo del 25
al 30 de septiembre del 2020.

El presente informe

OBLIGACIONES GENERALES

1. Cumplir a cabalidad con la
normatividad que regula el
ejercicio de la profesion.

Durante la ejecucion del contrato
No. 472 de 2020, he cumplido a
cabalidad con la normatividad que
regula el ejercicio de la profesion.

2. Actuar con suma diligencia,
responsabilidad e idoneidad en
la ejecucidn de las actividades
emanadas del objeto
contractual.

En el desarrollo del contrato No. 472
de 2020, se actua con diligencia y
responsabilidad atendiendo las
actividades asignadas.

3. Asistr a los reuniones y
actividades relativas al objeto
del presente contrato a las que
sea convocado por la
Personeria y/o por el Supervisor
del contrato.

Asisti a las reuniones,
capacitaciones y talleres a los
cuales fui convocada:

-Auditoria Interna (28/09/2020)
-COPASST(28/09/2020)
-Reuniéon  cierre  de
(28/09/2020)

-Taller Kaizen (28/09/2020)
-Induccién Seguridad y Salud en el
frabajo (29/09/2020)

-Sensibilizacién 9001:15 (29/09/2020)

auditoria

Actas de reunién y planillas de
asistencia, que reposan en el
archivo de la Subdirecciéon de
Desarrollo del Talento Humano.

4. Cumplir como  contratista
independiente con las
obligaciones del sistema de

seguridad social contenidas en
las normas legales vigentes.

En mi calidad de contratfista he
cancelado periddica y
oportunamente los pagos por
seguridad social a la EPS Sanitas, a
la AFP y la ARL Positiva.

Planillas de pago:
#9411115859
#9410645702

5. Presentar informe mensual o
proporcional del acuerdo con
la forma de pago establecida,
de las actividades realizadas

Se enfrega el presente informe
correspondiente al periodo del 25
al 30 de septiembre del 2020.

El presente informe

durante la ejecucidén  del
contrato.
6. Cumplir las normas, | Doy cumplimiento a los

reglamentos e instrucciones del
Sistema de Gestiobn de la
Seguridad y Salud en el Trabajo
SG-SST, establecidas en el
Decreto 1072 de 2015 y demds
normas concordantes.

reglamentos e instrucciones del
SGSST, aligual que las directrices del
CONTRATANTE.

7. Cumplir con las normas del
Sistema General de Riesgos
Laborales.

Atiendo las instrucciones vy
sugerencias para  aplicar el
autocuidado en materia de Riesgos
laborales.
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8. Descargar permanentemente
la correspondencia asignada.

De conformidad con el usuario
CORDIS 'y SINPROC asignado,
descargo la  correspondencia
framitada aportando la
documentacién necesaria antes de
realizar un archivo o cierre del
mismo.

9. Informar el estado de los
asuntos asignados para  su
trédmite o gestidn en los sistemas
de informacién de la Personeria
de Bogotd, D.C., anexando sus
respectivos soportes (SINPROC,
CORDIS, ORACLE, etc.).

Dentro del cumplimiento de las
obligaciones informo las
comunicaciones  elaboradas a
usuarios (internos o externos) previa
suscripcién  y  validacién  del
supervisor del contrato o jefe de
oficina).

10. Responder por el adecuado
manejo y custodia de la
documentacion, informacion y
claves que por razén de su
actividad le sea asignada,
conserve bajo su cuidado o ala
cual tenga acceso, sin que
pueda reproducirla, divulgarla
o publicarla en cualquier
medio.

En el cumplimiento de mis
obligaciones, doy  adecuado
manejo a la documentacién,
conservando y custodiando
documentacién, claves de acceso
y sin divulgarla.

11. Recibir, custodiar y cuidar los
bienes y/o elementos que la
entidad les proporciona para el
desarrollo de las actividades
confratadas

He suscrito acta de enfrega y cuido
los elementos asignados, al igual
que los destino al desarrollo de las
actividades para las cuales fui
contratada.

12. Entregar a la terminaciéon del
contrato, el carné y el chaleco
(en caso de haber recibido)
que fueron entregados por
parte de la Personeria de
Bogotd, D.C., para la ejecucién
de las actividades en desarrollo
del objeto contractual, a la
Direccién  Administrativa vy
Financiera

Una vez finalice el contrato, haré
entrega de los elementos que me
han sido asignados.

13. Solicitar el Paz y Salvo de
inventarios ala Subdireccién de
Gestion Documental y Recursos
Fisicos.

Una vez dllegue los elementos,
tramitaré el paz y salvo en la fecha
establecida por la entidad.

14. Las demds actividades que le
asigne el supervisor  del
contrato.

jefe  inmediato y al

*Se apoya la programaciéon y
desarrollo de los chequeos médicos
de los directivos de la Enfidad.

*Se apoyd la solicitud de toma de
pruebas COVID-19 a la ARL, de
funcionarios adscritos a diferentes
dependencias de la Entidad.

*Se realizd seguimiento al correo del
correo
institucional de la Subdireccién de
Desarrollo del Talento Humano.

*Se dio respuesta a los oficios o
correos asignados por el jefe
inmediato

*se realizd aprobacion y firma de
documentos y actas segun las
indicaciones del Subdirector

*Se apoyaron los procesos de
solicitud de vehiculos y actividades
de mantenimiento a través de la
infranet.

15. Responsabilidad Ambiental: El
contratista cumplird, en desarrollo
del objeto  contractual, los
programas y objefivos del Plan

En cumplimiento del PIGA hago uso
adecuado vy eficiente de los
insumos asignados.
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Institucional de Gestidn Ambientall
(PIGA) de la entidad, deberd hacer
uso eficiente de los insumos puestos
a su disposicion, asi como efectuar
un consumo adecuado de los
recursos agua y energia, realizar el
manejo y clasificacién adecuada
de los residuos  generados;
igualmente, deberd conocer las
disposiciones de la normatividad
ambiental vigente y adoptard
conductas ambientales
responsables.

16. Reserva: El contratista se obliga
a guardar estricta reserva sobre
toda la informacién y documentos
que tfenga acceso, maneje en
desarrollo de su actividad o que
llegue a conocer en desarrollo del
contrato y que no tenga el cardcter
de publica. En consecuencia se
obliga a no divulgar por ningin
medio dicha informacién o
documentos a terceros, sin la previa
autorizacion escrita de la Personeria
de Bogotd, Esta  obligacion
permanecerd vigente aun después
de la terminacién por cualquier
causa de la vinculacién que ligue a
las partes. Por lo tanto, en caso de
que EL CONTRATANTE tenga
prueba de que EL CONTRATISTA ha
divulgado cualquier fipo de
documentacién o informacion que
en forma alguna se relacione con el
presente contrato, EL CONTRATISTA
indemnizard los perjuicios que con
tal hecho cause a EL
CONTRATANTE. No se considera
incumplida esta cldusula cuando la
informacion o documentos deban
ser revelados por mandato judicial
y/o legal o cuando la informacion
manejada tenga el cardcter de
publica.

Mantengo reserva de la
informacién suministrada por la
Personeria de Bogotd D.C. en
cumplimiento de las obligaciones
de este contrato.

-

DIANA DEL PILAR MONTOYA HERNANDEZ

En cumplimiento de mis funciones administrativas, técnicas, financieras y legales de Supervisor(a), una
vez revisadas detalladamente las actividades derivadas del objeto confractual plasmadas en el presente
informe, y verificado el avance en el cumplimiento de las mismas en el periodo informado, hago constar
que el (la) Contratista cumplié satisfactoriamente con las obligaciones establecidas en el contrato, y que
a la fecha se encuentra a paz y salvo con todos los aportes del Sistema General de Seguridad Social,

segun documentos soportes adjuntos que he volid’odo, por lo cual autorizo el presente pago.!

}@W

VICTOR HUGO CONTRERAS OCHOA
SUBDIRECTOR DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO

Original: Expediente del contrato
Copias: Supervisor(a) del contrato y contratista

! Toda la documentacion producida en desarrollo de las tareas de SUPERVISION debera reposar en el expediente Gnico del
contrato, por lo cual deberan anexarse al presente informe.
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 53000143 MONTOYA HERNANDEZ DIANA DEL PILAR | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Av 9 No. 108a 80 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2133885 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 748476908 9410645702 | 2020/09/10 2020/09/21 | BANCO DE OCCIDENTE " $255,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |53000143 MONTOYA DIANA ~ [25-14 30 $877,803 $140,500 [  EPS005| 30 $877,803 $109,800 Cccr21f 30 $877,803 $5,300 0 $0 sof 30 $0
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $877,803 $5,300 $0 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 $140,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $140,500 $0 $0 $140,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 $0 $0 $5,300
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $5,300 $0 $0 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 S0 S0 $109,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 il $109,800 $0 $0 $109,800

1 $255,600 $0 $0 $255,600

Pagina 1 de 1 2020/09/29 08:30 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 53000143 MONTOYA HERNANDEZ DIANA DEL PILAR | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Av 9 No. 108a 80 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2133885 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 755421428 9411115859 N 2020/09/10 2020/09/29 | BANCO DAVIVIENDA 19 $442,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |53000143 MONTOYA DIANA  [25-14 30 ($877,803) ($140,500) | EPS005| 30 ($877,803) ($109,800) Cccr21f 30 ($877,803) ($5,300) 0 $0 sof 30 $0 $0
2 |cc [53000143 MONTOYADIANA  [25-14 30 $2,400,000 $384,000  EPS005| 30 $2,400,000 $300,000 ccr21f 30 $2,400,000 $14,400 0 S0 sof 30 $0 $0
Total Aﬂliados( 1) $1,522,197 $243,500 $1,522,197 $190,200 $1,522,197 $9,100 $0 $0 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $243,500 S0 S0 $243,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $243,500 S0 $0 $243,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,100 $0 $0 $9,100
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $9,100 $0 $0 $9,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $190,200 S0 S0 $190,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $190,200 S0 S0 $190,200

TOTAL 1 $442,800 $0 $0 $442,800

Pagina 1 de 1 2020/09/29 08:33 AM
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