CERTIFICACION £/

DE SUPERVISION

Supervigilancia

coPs 1| am{2025]

' Consecutivo 0405 |

Fecha de Inicio:

GRUPO DE GESTION
DOCUMENTAL

0405  Modalidad de Contrato: CONTRATACION DIRECTA 08/09/2025

Numero del eontrato o acuerdo:

Nombre del Contratista:  LUILS EDUARDO MOSQUERA LOZAND C.C, o NIT: 79.844.736 Oficina o Grupo:

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA DRGANIZACION DOCUMENTAL, EN CUMPLIMIENTO SEGUN NORMATIVIDAD VIGENTE DE

OBJETO: GESTION DOCUMENTAL, ARCHIVOY ACCESO A LA INFORMACION.

si] wo[x]

Ha habldo medificadones al Contrato? En que consistan?.
Fecha de ejecucidn del contrato: Del 8/09/2025 Al 221122025
Pago a realizar: 1 De 4 Nimero de pages redbides: 0 Cuota a certificar 1
valor Inicial Valor de ta adicién del Valor Total del
VALOR DEL del contrata contrato contrato Valar de las azotas
CONTRATQ § 11,200,000 | $11.200.000 $ 2452322
PAGO #1 PAGO 2 2 PAGO #3 PAGO # 4 PAGO # 5 PAGC # & PAGO # 7
VALORES DE LAS $0 $0 50 so . $0 ] $0 [ $o |
CUOT:: ::&A:As A PAGO & B PAGO #9 FAGO # 10 PAGD # 11 PAGO & 12 PAGD # 13 PAGO # 14
50 10 [ 30 | 50 | $0 | $0 | $0 i
VALOR TOTAL PAGADO | _ |
A LA FECHA $
VALOA A PAGAR DE LA . DOS MILLONES CUATROCIENTO Cl TRES TRESC S
et | [ $ 2.453.333 | A
SALDO ANTERIOR HUEVO SALDO PENDIENTE DE PAGO
| $11,200.000 | L $8.746.667

DISCRIMINACION PRESUPUESTAL A CAUSAR

CERTIFICADO DE DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Nimero Valgr Fecha Numero Valor Fecha
CDP Inicial 45425 11,200,000 28/0B/2025 CRP Iniciai 79025 $ 11,200.000 08/09/2025
CDP Adicién 1 CRP Adlclén 1
COP AQICIEN 2 CRP Adicién 2
COP V. Futura CRP V, Futura
Tipo de tuenta bancaria: Cuenta de shorras Cuenta bancaria N®; 0550488403076935 Nombre del Bane DAVIVIENDA
Réglmen: No responsable Attividad CIIU N® 6299
COMD SUPERVISOR DEL CONTRATO ME PERMITO CERTIFICAR:

2 |I| .Que el contratiste cumplid con ef OBJETO para el cual se suscribld e contrata.

§ |I| Que el contratista cumplid aan las QBLIGACIONES estipuladas en el contrato.

§ |I| Que el contratista dio cumplimiento & lo establedco en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad sodal, y cumpils con los aportes a salud,

y AFP y ARL.

k=]

g |II Que sz reciblé el Infarme y entrega de las evidendlas, productos o blenes del contrato, lo cual una vez revisado y aprobado se deja a dispesicidn en el

z Sistema de Gastlén Documental SECOP en su respectivo POF

&0 adjuntan log sloulentes decumentos regueridos en el Proceso:

PARA PAGO PARCIAL PARA PAGO TOTAL O ULTIMO PAGO:

Persona Natural
1, Documente equivalente a la
Factum (régimen comun apertar fact
2.- Certificada cumplimiento £x]

Persona Jurfdica

Factura
.N°
Informe de actividades

Persona Netursl Persona Jurldica
1, Documenta equivalente a la
Fectura {régimen comin aportar factura)

. Certificado cumplimlenta

d

1. Facurs
nNe
2. Informe final detallade

N

000 11

3, Informe de actividades [x] 3. viantie seguricad sodal . Informe de actvidades 3. Panilia sequridad socal
4. Planilla sequridad sodal El 4. Certificacién apartes . Praniiia seguridad social 4. Certificacidn spartes
parafiscales . Arta de Entrega parafisczles
5. Entrada de almacén S. Entrada de almacén

i aoi 0

6. Acta reciblde a satisfaccldn E. Acta recibido b satisfaccitn

7. Evaluacidn desempeflo

00 000 0

SUPERVISOR DEL CONTRATO RADICACIONES

Por lo enterfor, autorzo el pago corraspondiente, conforme se sefiala en 1a cldusula de
wvolar y forma de pago del cantratn,

Recursos Financieros

Nomhbre: Facha:

‘Firma nprobacidn:
firma:

Direccién; Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Plsg 3
Centre Empresarial Ssrmlento Angulo

Conmutador: (+601) 307 8038 '

Linea gratulta: 01 BCOO0 119703

ldel
FOR-GCO-360-068
13/06/2024 Versién: 20



CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DEL
: CONTRATISTA

i
Supervigilancia

Referencia: Cemﬁcac{én de cumplimiento de requisitos como contratista (Art. 329 del ET y Decreto 99 de 2013 Decrero

1070 de 2013)

f 1

! Fecha:

30/09/2025 i

JURAMENTO:

DE CONFORMIDAD CON LA REFERENCIA ME PERMITO MANIFESTARLE LO SIGUIENTE, BAJO LA GRAVEDAD DE

Datos Generales

Nombre del Contratista:

LUIS EDUARDO MOSQUERA LOZANO

Numero de identificacion:

79844736

Régimen al que pertenece:

No responsable

Declaracion de ingresos:

siC]
s1i(x]
si[ %]

Los servicios técnicos o profesionales que presto, requieren del use de materiales o equipo especializado
T

Y wa

Los servicios tecnicos o profesionales son prestados de forma personal

no[ ]

Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal

No;

.

Ne Planilla de pago:

34481579
Operador PILA: ASOPAGOS
Valor aporte a ARL: $ 7.500

* . _Rportes obligatorios al sistema de seguridad social _

Mes que aporta:

Septiembre

Valor aporte a EPS:

$ 178.000

Valor aporte a AFP:

$ 227.800

VALOR TOTAL:

$ 413.300|

s1[x ]

Los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y pensién
corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencidn e investigacion

No[ ]

Soy pensionado

si[_]

NO| X |De:

sil_]

Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios por el sistema ordinario de renta

No[ X ]

Realizo aporte a una cuenta AFC

st ] No[ X $0
Tiene dependientes econdmicos

si[ x ] no[ ]
Durante el presente mes de esta certificacidén obtuve gastos de desplazamiento

si[ | no[ X $0

N\

Ao
)q MOSQUERA LOZANO

Nombre del contratista: LUIS EDUAR
&
Firma:

i

T

Direccién: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3
Centro Empresarial Sarmiento Angulo
Conmutador; (+601) 307 8038

Linea gratuita: 01 8000 119703

ldel
FOR-GCO-360-068
13/06/2024 Version: 20



I DOCUMENTO EQUIVALENTE

A LA FACTURA Supervigilancia

) DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA N° CONSECUTIVO

NOMBRE: LUIS EDUARDO MOSQUERA LOZANO

DIRECCION: CRA 78 B# 1- 05 0405 1

TELEFONO: 3057637809 . i

CIUDAD: BOGOTA D.C. . {008): N° (%X}, Consecutivo

NIT/CC: 79844736 | Contrato factura

|— CONCEPTO i
No. -

CONTRATO DESCRIPCION DEL OBJETO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA ORGANIZACION
0405 DOCUMENTAL, EN CUMPLIMIENTO SEGUN NORMATIVIDAD VIGENTE DE
GESTION DOCUMENTAL, ARCHIVOY ACCESO A LA INFORMACION,

$ 2.453.333
| TIPO DE CUENTA: | Cuenta de ahorros |
FUENTA BANCARIA N°:| 0550488403076935 |
| BANCO: | DAVIVIENDA |

VALOR EN LETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTES

TREINTA Y TRES
[ REGIMEN:] No responsable |
| ACTIVIDAD CIIU No.| 8299 |
[ DE LA CIUDAD DE ;] , BOGOTA D.C. |

Declaro que los aportes al Sistema de Seguridad Soclal, derivados del presente cobro, fueron pagados mediante
planillas de las cuales se adjunta fotocopia.

Nombre: LUIS EDUARBQ MOSQUERA LOZANO

w—

Firma:

Direccién: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3

Centro Empresartal Sarmiento Angulo ' ldet
Conmutador: (+601) 307 B03B FOR-GCO-360-068
Linea gratuita: 01 8000 119703 13/06/2024 Version: 20



INFORME DETALLADO : L/

DE ACTIVIDADES
Nombre del Contratis. LUIS EDUARDO MOSQUERA LOZANO N° de contrato: 0405
Oficina o Grupo: GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL

N° Informe 1 de 4

Mes a Reportar: septiembre de: 2025

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES REALIZADAS

Gestlonar oportunamente la radicacién de solicitudes
recibidas a través del canel “Contdctenos”, asegurando
su trazebilidad, aslgnaclén y archivo conforme a los
procedimientos Internos.

Contirmo que se ha dado cumplimiento oportunc a le Gestian y radicacion
de la totalidad de las solicitudes recibidas a través del canal 'Contdctenos’
que fueron debldamente aslgnadas. Este proceso se llevé a cabo
asegurando la trazabllidad, asignacldn y archivo de cada requerimlento, en

estricto apaag a tos procedimlentos Internos establectdos,

Apoyar el praceso de radicacidn interna, verificando que
los documentos generados por las  diferentes
2 |dependencias cumplan con los requlsitos de forma y
fondo, y se integren adecuadamente al sistema de
gestlén documental.

Confirmo que se ha apoyado completamente el proceso de radicacifn
interna. Mi gestidn incluyd la verificacién y cumplimiento de requisitos de
forma y fondo de todos los documentos generados y su subsiguiente
integracién adecuada al slstema de gestin documental.

Contestar y gestionar las solicltudes de devolucién de
radicados.

No se registraron devoluclones a respuesta durante el periodo
carrespondiente a este mes.

Elaborar informes periddicos sobre el cumplimlento de
4 |los lineamientos en gestién documental y acceso a la
informacién.

No se registraron Informes durante el periodd correspondiente a este mes.

5 Las demas necesarias para el cumplir cabalmente con el
abfeto del presente contrato.

Confirmo que se realizaron las acciones complementarias requeridas para el
cumplimiento cabal de! objeto de este contrato, asegurando fa ejecucién
integral de las obllgaciones.

Como contratista me permito certificar que la informaclién
aqul consignada corresponde a fas actividades realizadas para
dar cumplimiento a fas obligaciones de mi centrate.

Que previamente se realizo la revisién con el supervisor del
cumplimlento de dichas actividades, lgs cuales son verificables
y veraces.

Como supervisor de este contrato me permito certificar que:

-Durante el presente periodo el contratista dio cumplimiento al objeto dat
contrato, previa verificacldn de las actividades ejecutadas.

-La Informacidn anteriormente descrita fue corroborada y aprobada,

o

Firma Contratista;

Flrma Supervisor:

Direcdldn: Calle 24A No, 59-42 Torre 4 Pizo 3
Centro Empresatal Sarmfente Angulo
Conmutador: (+5601) 307 8038

Unea gratiita: 01 6000 119703

Supervigilancia

ldel

FOR-GLO-360-068
13/06/2024 Verslon: 20



VA

RAZON SOCIAL : LUIS EDUARDO MOSQUERA LOZANO
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-79844736
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUGURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-07

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-10-09

FECHA DE PAGO: 2025-09-18

ENTIDAD DE PAGO: NEQUI /

PERIODO PENSION: 2025-09

PERIODO SALUD: 2025-00

NUMERO PLANILLA: 34481579 | e T T

TOTAL COTIZANTES: 1 e

REFERENCIA DE PAGO (PIN):  ____ .~ 34481579 o

TIPO DE PLANILLA: .~ ! f__,««f’*‘""ﬂ

i —
el e e
gl\?TEl‘IIJ(.;A?J NIT NOMBRE A%?thfggs iBC SOLIARIDAD | SUBGTEMCIA | INTERESES | SIN MEhSoES | VALOR PAGAR
EPS00S” (800088542 | COMPENSAR'EPE ; 1 §1.422.600 so| o 0 so| .7 SN : AT8.0
2514 500334004 | COLPENSIONES 1 ¥ 1422500 PRTIEK so o[
"2 |ss0t11s8 | posmva 1| stamew| T w0 50 i
Total & pagar ™'

1211112026

- | FECHA DE PAGO DEL-SIGUIENTE MES:




