Cédigo del Documento C’S/;Z':E;
INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Y RECIBO A SATISFACCION DEL SUPERVISOR
- Cédigo del Formato T/i::i;?ffg
1. IDENTIFICACION
CONTRATO/CONVENIO: DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION 'é%’VhﬁRRiTDOE 2025624 VIGENCIA 2025
OBJETO CONTRACTUAL Prestar servicios técnicos en el proceso de Gestion Documental de la Contraloria de Bogoté D.C., en el marco del Proyecto de Inversién 8021 Meta 3 DEPENDENCIA [2e2RECCION DE SERVICIOS
CONTRATISTA Angie Paola Bermudez Perdomo TIPODE | cenuLa bE clupADANiA | NUMERO DE IDENTIFICACION 1.023.950.349
IDENTIFICACION
CONTRATISTA CESIONARIO N/A TIPODE NA NUMERO DE IDENTIFICACION N/A
IDENTIFICACION

PLAZO FECHA INICIO CESION 3
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION INICIAL
INICIAL (SI APLICA)
4 mesesy 11 DIiA MES | ANO DIiA [ MES [ ARO DIiA | MES | ARO
dias 4 [ JULIO [ 2025 N/A | N/A | N/A 15 ] NOVIEMBRE [ 2025
RO 50 FECHA DE INICIO (PRORROGA 1) FECHA DE INICIO (PRORROGA 2) FECHA DE INICIO (PRORROGA 3)
PLAZO DE EJECUCION DEL
CONTRATO . DIA MES [ ANO DIA [ MES [ ARO DA | MES [ aro
16| NOVIEMBRE | 2025 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)
4 meses y DIA MES ARO DIA MES ARO DIA MES ARO
26 dias N/A N/A N/A N/A N/A N/A 30 NOVIEMBRE 2025
2. DATOS PARA EL PAGO
REGIMEN CONTRATISTA Y/O EOTEEEEEERT [BESPONSABLE DE IVA [DECLARANTE DE RENTA Q@mo REQUIERE INGRESO A A
PROVEEDOR [RAN CONTRIBUYENTE [BUTORRETENEDOR @A ALMACEN

REGISTRO PRESUPUESTAL

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION 1

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION 2 | RECISTRO PRESUPUESTAL

ADICION 3
NUMERO REGISTRO
PRESUPUESTAL 2> 1716 N/A N/A
DESCRIPCION DEL RUBRO 0232020200885954 Servicios de 0232020200885954 Servicios de
(CONCEPTO DEL GASTO PARA preparacién de documentos y otros preparacion de documentos y otros N/A N/A
CONTRATOS DE PROYECTOS DE servicios especializados de apoyo a servicios especializados de apoyo a
INVERSION) oficina oficina
CONTRATO ADICION 1 (Si la hubiere) ADICION 2 (Si la hubiere) ADICION 3 (Si la hubiere) VALSSNTT%TAATLODEL
VALOR DEL CONTRATO
$11.083.333 $1.166.667 $0 $0 $12.250.000
. NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO |,
TIPO DE PAGO ULTIMO PAGO TIPO DOCUMENTO
PAGO J PERSONA DAL EQUIVALENTE NUMERO J
VALOR A
VALOR MENSUAL A PAGAR PAGAR VALOR
(PERSONAS NATURALES) $2.500.000 VALOR SIN IVA $0 VA $0 (PERSONAS $0 paoR $83.333
JURIDICAS)
DATOS PARA CONSIGNACION TPO DE CUENTA AHORRO NUMERO DE CUENTA 488415063764 BANCO Banco Davivienda
DEL AL VALOR
PERIODO Y VALOR DEL PAGO DiA I MES ANO DIA MES I ARO DIAS A COBRAR | 30
1| noviewsre 2025 30 NOVIEMBRE [ 2025 $2.500.000
VALOR EJECUTADO DEL ) . o SALDO A FAVOR DEL
CONTRATO $9.750.000 TERMINACION ANTICIPADA O DIiA MES ANO [ CONTRATISTA pLa
REQUIERE LIQUIDACION (SI
APLICA) SALDO A LIBERAR A
SALDO DEL CONTRATO $0 N/A N/A N/A FAVOR 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 ARADIR TANTAS COMO SE NECESITE
*+ EN CASO DE REQUERIR MAS COLUMNAS PARA LA SECCION DE ADICIONES, SE PUEDEN ARADIR 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 D 5
PENSION SALUD
No. PLANILLA | <0 ANILLA PERIODO COTIZADO ARL
ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR
91527458 24/11/2025 NOVIEMBRE
Proteccion 227.800 [Compensar 178.000 POSITIVA 34.700
90778408 22/10/2025 OCTUBRE Proteccion 227.800 [Compensar 178.000 POSITIVA 34.700

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

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES

UBICACION DE LAS EVIDENCIAS

1. Apoyar el alistamiento técnico y/o revision de transferencias
primarias, en la dependencia asignada o en archivo central;
incluyendo la foliacion, elaboracién de hojas de control de
carpetas fisicas y/o electrénicas, aplicando las Tablas de|
Retencion Documental- TRD de la Entidad. Una vez culminado
la entrega de transferencia en archivo central de la entidad, su
apoyo deberé prestarse en otra de las dependencias.

En el transcurso del mes de Noviembre 2025,

1.Realice la organizar , clasificar y elabocion de Hojas de Control de las carpetas
del afio 2025 de la Subdireccion Financiera correspondientes a cuentas de cobro
del desde el mes de Mayo 2025 con un numero de 630 organizaciones de las|
mismas, estos se llevaron a cabo en la plataforma Datacontrabog.

01_VistoBuenoCorreoElectronico
02_Hojas de control

Las evidencias se ubican en el link: https:/contraloriadebogotadc-
my.sharepoint.com/personal/cuentas_sg_contraloriabogota_gov_co/_layouts/15/
onedrive.aspx?id=%2Fpersonal%2Fcuentas%5Fsg%5Fcontraloriabogota%5Fgo
V%5Fco%2FDocuments%2FEVIDENCIAS%20CONTRATISTAS%202025%2F
Grupo%20de%20Gesti%C3%B3n%20Documental%2F2025624%20%2D%20A
NGIE%20PAOLA%20BERM%C3%9ADEZ%20PERDOMO%2FPago%20No%
2E4%2FObligacion%20No%2E1&ga=1

2. Elaborar inventarios documentales, generando rétulos para|
expedientes fisicos y su ubicacién topografica; para|
expedientes electrénicos, realizar la marcacion de archivos en
el aplicativo de la entidad, de acuerdo al procedimiento PGD-|
05: Procedimiento Para la Produccién, Organizacion y
Conservacion de Documentos y las versiones de TRD vigente.

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

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

3. Apoyar el proceso técnico para disposiciones finales de|
documentacion en el archivo central, aplicando las Tablas de|
Retencién Documental- TRD o las Tablas de Valoracién- TVD|
de la Entidad.

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

Durante el presente mes no se requirieron las actividades asociadas a la|
presente obligacién

4. Asistir a las reuniones que con ocasion de la ejecucion del
objeto contractual se realicen y apoyar la elaboracion de las
actas que se generen producto de las distintas reuniones,
comités o mesas de trabajo llevadas a cabo en la dependencia.

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

Durante el presente mes no se requirieron las actividades asociadas a la|
presente obligacion
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5. Guardar la debida reserva de los asuntos de los cuales
conozca con ocasion a la ejecucion del contrato

Durante el presente mes no se requirieron las actividades asociadas a la presente|

obligacion

Durante el presente mes no se requirieron las actividades asociadas a la|
presente obligacion

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

Durante el presente mes no se requirieron las actividades asociadas a la presente|

obligacion

Durante el presente mes no se requirieron las actividades asociadas a la|
presente obligacion

*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 mencion, se encuentra al da en los pagos de Aportes al Sistema de Seguridad Social ylo Parafiscales, y que realice la y ia de la de cada uno de los documentos soportes para adelantar el respectivo pago del
contratofconvenio y que los mismos se generaron por el del aentera 6n en el periodo de ejecucion certificado y de conlo en el objetoy y demés normas aplicables.

Expedido en Bogota D.C, el | viernes, 28 de noviembre de 2025 |

CONTRATISTA Y/O PROVEEDEOR SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DE CONTRATO APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATO (en caso de aplicar)
~ H= . ; > 7 o n ) r E
FIRMA /&M%“MM&% FIRMA SR o ¢ FIRMA [ freatt ..;Mnﬁu@ ?cna-afj .
NOMBRE Angie Paola Bermudez Perdomo NOMBRE Gina Andrea Rey Amador NOMBRE baneth Constanza Ramirez Martinez
No. No. No.
. 52.104.805
IDENTIFICACION 1.023.950.349 TELF O CEL [ 3057180849 0\ i acion 52.914.672 |TELF O CEL 10901 IDENTIFICACION TELF O CEL| 3202598252
. Subdirectora de SUBDIRECCION DE } SUBDIRECCION DE
CORREO abermudezsdde@gmail.com CARGO Servicios DEPENDENCIA [SERVICIOS CARGO Contratista |DEPENDENCIA
SERVICIOS GENERALES
Generales GENERALES




