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(NO REQUIERE LIQUIDACION)

1. DATOS GENERALES

Datos Generales Contrato [ X ]Tipo | Prestacion de Servicios [ No. [369 de 2025
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA DIRECCION DE SERVICIO A LA CIUDADANIA, EN LA
Objeto ATENCION DE PETICIONES CIUDADANAS QUE SE RECIBEN EN EL CANAL ESCRITO Y EN LA RED
CADE, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE SERVICIO A LA CIUDADANIA IMPLEMENTADA POR LA
SDP
Contratista Nomt.)r'e _ MARTHA IVONN LOZANO PERTUZ - .
Identificacién | C.C. No. 1.044.426.272 de Puerto Colombia - Atlantico
Representante Legal Nompr'e — N/A
Identificacion | N/A
Supervisor / Interventor Nombre JUAN SEBASTIAN GACHARNA BELLO
del Contrato Cargo DIRECTOR DE SERVICIO A LA CIUDADANIA
2. FECHAS RELEVANTES
Suscripcién 04/03/2025
Inicio 05/03/2025
Cesién N/A
Suspension N/A
Reinicio N/A
Terminacion 04/12/2025
3. PLAZO DE EJECUCION
PACTADO Unidad Tiempo - FECHAS
Afio(s) Mes(es) Dia(s) Desde Hasta
Inicial 9 05/03/2025 04/12/2025
Prérroga
PLAZO TOTAL: Nueve (9) meses 05/03/2025 04/12/2025
4. VALOR
Valor inicial del contrato $ 58,500,000
Valor definitivo del contrato $ 58,500,000
Valor Adicion $ 0
Valor Total $ 58,500,000
5. PAGOS

El supervisor / interventor certifica que los pagos autorizados, se hicieron dando cumplimiento a la forma de pago pactada en el contrato.
Quedando un Ultimo pago a tramitar a favor del contratista, por la suma de: Ochocientos sesenta y seis mil seiscientos sesenta y siete
pesos MTCA $ 866,667

[ VALOR A FAVOR DEL CONTRATISTA (Ultimo Pago) [ $ 866,667 |

6. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO, ALCANCE Y OBLIGACIONES

La supervision y/o Interventoria certifica haber verificado el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones a cargo del contratista en los
siguientes términos:

ITEM CUMPLIO | NO CUMPLIO | NO APLICA
Objeto X
Obligaciones Especificas
Obligaciones Generales X

Sistema General de Seguridad Social (Pago: Pensiones, Salud, Riesgos Laborales

y/o Parafiscales, segun corresponda). X
M Certificado del examen pre ocupacional establecido en el Decreto 723 de X
2013.
M Constancia de diligenciamiento y actualizacion del Formato Unico de Hoja
Otras de Vida en el Sistema de Informacion Distrital del Empleo y la X
Obligaciones Administracién Publica — SIDEAP.
M Constancia de registro y publicacion en el SIGEP (Declaracion de Bienes
y Rentas, Registro de Conflictos de Interés y Declaracion del impuesto de X
renta y complementarios, en los casos que aplique)

7. VERIFICACION DESAFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - ARL

1. El supervisor deja constancia que el contratista, realizé el tramite de desafiliacién de la ARL POSITIVA, a la cual estaba afiliado(a).
2. Para constancia se anexa, certificacion en la que se evidencia la afiliacion del contratista hasta el dia 4/12/2025




FNANCERA

SUPERINTENDENCIA
o DE COLOMBIA

APO_13_2_2_FROT v_08

MIS_4_1_3_FR15 v_010

Hacienda @) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que LOZANO PERTUZ
MARTHA IVONN, identificado con CC No. 1044426272, registra la siguiente informacion:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 24/09/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION Fecha de inicio de Contrato: 24/09/2025
NIT899999061 Fecha fin de Contrato: 04/12/2025
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad en www.positiva.gov.co para continuar con la cobertura.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 25 dias del mes de septiembre de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
JAGC

Positiva Compaiiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p.m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard como Congiliador ante Positiva. DE TO DOS LOS
Mas informacion https:/ /www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. } LA ASEGURADORA
organismo de autorregulacion.

o Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol Positivocol @)rositivaseguros WWW,pOSitiVQ.gOV,CO
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8. VERIFICACION DE PUBLICACION EN LA PLATAFORMA SECOP

De conformidad con lo establecido en la minuta contractual, a los lineamientos de la Agencia Nacional de Contratacién Publica - Colombia
Compra Eficiente y en cumplimiento del principio de publicidad, el supervisor certifica:

PORTAL ITEM
El contratista cumplié con la obligacién de realizar el cargue de informes, sea el caso, y el supervisor de aprobarlos, en la plataforma
transaccional.
Los informes vy los certificados de cumplimiento para pago, que reposan en la plataforma son fiel copia de los documentos
SECORP Il presentados como soporte de pago, que hacen parte de la carpeta contentiva del contrato, informacion que fue verificada por el

supervisor del contrato.
NOTA: Impresion pantallazo de publicacion Numeral 7 — Ejecucién del Contrato — Plan de Pagos SECOP Il.

- = —rmgm s - —om > — — -
s y seviGUS o RSSO UG aGuS
Documentos del Proveedor
Plan de Pagos
Documentos del conlrato
1d de pago Niimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de Ia factura Valorapagar  Estado
Informacion presupuestal
Paga 001 01 30472025 T1:39 AM (UTC -5 3/04/2025 12:00 PM (170 5 5633.333,33 COP 51633.333,33 COP 563333333C0P  Pagado  Delalle
7) Eiecucién del Contrato baras
Pago 002 02 10512025 10:51 AM (70 -5 2/05/2025 12:00 PM (175 -5 6.500.000 COP 6.500.000 COP 6500000COP  Pagado  Detalle
Modificaciones del Gontrato
Page 003 03 3/06/2025 10:44 AM (L7C 5 4/06/2025 12:00 PM (w7C 5 6.500.000 COP £.500.000 COP 6500.000COP  Pagado  Delalle
Incumplimientos: hovas)
Paga 004 04 TAOTI2025 413 AM (U7 5 7I07/2025 12:00 PM (170 5 6,500,000 COP 6.500.000 COP 6500000GOP  Pagado  Detalls
Pago 005 Pago 05 410872025 §:55 AM (U705 7I08/2025 12:00 PM (177 5 500,000 COP 6.500.000 COP 6500000COP  Pagado  Defalle
Page 006 08 29/08/2025 11:49 AM (LTG5 2/09/2025 12:00 PM (w7C 5 6.500.000 COP 6.500.000 COP 6500.000COP  Pagade  Delalle
Paga 007 o7 2410972025 10:37 AM (U755 23/09/2025 12:00 PM (177G -5 4983333,33 GOP 498333333 COP 498333333CGOP  Pagado  Detalle
Page 005 03 10/1012025 11:32 AM (UTC -5 161012025 12:00 PM (w75 5 1.516.667 COP 1.516.667 COP 1516.667COP  Pagado  Delalle
Paga 009 09 1041172025 1:00 PM (17 5 101172025 12:00 PM (175 5 6.500.000 COP 6.500.000 COP 6500000GOP  Aprobado  Detalls  Marcar
bovas] como
pagados
Page 010 10 26/11/2025 12:00 PM (7G5 412/2025 12:00 PM (w7C 5 6.500.000 COP 6.500.000 COP 6500.000COP  Aprobado  Delalle Marcar
oras) horas) como
pagados

Balance de pagos y Balance de entregas

% del valor del contrato

% del valor amortizado

Valor total contrato 58.500.000,00 COP -

Valor anticipo 0,00 COP 0%

Valor de las entregas 0,00 COP 0%

Valor facturado: 57.633 333,66 COP 9852%

Valor facturado pendiente de pago: 13.000.000.00 COP 2222%
Valor pagado: 44633 333,66 COP 76.3% -
Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP 0% 0%

8.1. OBSERVACIONES - PUBLICACION EN LA PLATAFORMA SECOP, El supervisor certifica:

Se encuentra publicada el acta de inicio, los informes mensuales presentados por el contratista durante su ejecucién y los certificados de cumplimiento

9. INFORME

FINAL

(Constancia de entrega del informe). ANEXO 1

10. VERIFICACION DEVOLUCIONES POR PARTE DEL CONTRATISTA

(Obligacioén contractual de restituir bienes y documentos). ANEXO 2
11. VERIFICACION VIGENCIA GARANTIA UNICA y FECHA CIERRE DE EXPEDIENTE CONTRACTUAL - ANEXO 3
12. TRANSFERENCIA DE TITULARIDAD (Licencias, Derechos de Autor, Derechos Patrimoniales, Otros)

El supervisor deja constancia que no aplica para el contrato la obligacién de transferencia de titularidad

13. CALIFICA

CION

Concepto

Deficiente

Regular

Bueno

Muy Bueno

Excelente

1

2

4

Solucién a inconvenientes

Comunicacion con el supervisor(a)/interventor(a)

Oportunidad en la gestién

Calidad del bien o servicio

Cumplimiento

de plazos

XX [X|X|X|o
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Para constancia se firma en Bogot4, a los treinta (30) dias del mes de diciembre de 2025

El supervisor / interventor,

El Contratista,

Nombre Nombre
AN martha lozano
JUAN SEBASTI&\L GACHARNA BELLO MARTHA IVONN LOZANO PERTUZ
Cargo DIRECTOR DE SERVICIO A LA CIUDADANIA Identificacion C.C. No. 1.044.426.272 de Puerto Colombia -

Atlantico
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ANEXO 1 - CONSTANCIA DE ENTREGA DEL INFORME FINAL

OBLIGACION CONTRACTUAL

DATOS GENERALES

Datos Generales

Contrato [ X

[ Tipo [ Prestacion de Servicios [ No. 369 de 2025

Contratista

MARTHA IVONN LOZANO PERTUZ

Identificacion (CC — Nit)

C.C. No. 1.044.426.272 de Puerto Colombia - Atlantico

GESTION DEL CONOCIMIENTO

A continuacioén, se deja constancia que el contratista/conveniente hizo entrega de un informe final detallado donde se indican los proyectos

o temas relacionados con la ejecucion de las obligaciones pactadas:

corresponda), para consulta del equipo de
trabajo de la dependencia que ejercié la
supervision del contrato.

M Estado de los expedientes a cargo, asignados | para la ejecucién del presente contrato no fue necesario la asignacién de
en el desarrollo del contrato (cuando aplique) expedientes, por lo tanto, este item no aplica

M Estado de los temas asignados en el desarrollo | Los temas tratados durante la ejecucion del contrato fueron finalizados dentro
del contrato. de los términos y lineamientos establecidos por la SDP

M  Ubicacion de informes y/o documentos (segun | Los documentos, informes, cuentas de cobro y demas archivos que soportan

el cumplimiento del presente contrato pueden ser consultados en el aplicativo
SECOP Il — modulo 7 — ejecucion del contrato

Relacion de radicado SIPA con los que se tramitaron las cuentas de cobro

# radicado

3-2025-11510
3-2025-14356
3-2025-18438
3-2025-21919
3-2025-25190
3-2025-27572
3-2025-32350
3-2025-32355
3-2025-35131
3-2025-38902

Constancia de remision de documentos a la | No aplica
biblioteca de la SDP (cuando aplique)
Constancia de transferencia de propiedad de | No aplica

archivos almacenados en el drive personal para
los recursos compartidos. (cuando apligue)

El suscrito Director de Servicio a la Ciudadania, en mi calidad de supervisor del contrato No. 077 del 2025, suscrito entre la SDP MARTHA
IVONN LOZANO PERTUZ identificada con C.C. No. 1.044.426.272 de Puerto Colombia - Atlantico, certifico que, de conformidad con lo
establecido en la minuta contractual, la contratista hizo entrega del INFORME FINAL, documento que fue revisado y avalado por la
supervision.

L

JUAN SEBASTIAN GACHARNA BELLO
Director de Servicio a la Ciudadania
SUPERVISOR
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ANEXO 2. VERIFICACION DEVOLUCIONES PORPARTE DEL CONTRATISTA
| OBLIGACICN CONTRACTUAL DE RESTITUIR BIENES Y Documemos '
DATOS GENERALES ' ' B i

Datos Generales " Coritra'td X LTfpo ' | Presta“cién'de Serwcms’ " :‘ ‘ I No. IQS‘L de 2023
Contratista __Havtho TIonn Lerano. Per‘ \‘0 L
ldenuﬁcaclén (CC Nlt) i {o) el k—l 262 12.

Es responsablhdad del Contransta' obtener de cada érea éncargada de summistrar los elementos del presente anexo, los correspondientes
vistos buenos de venﬁcacxén, luego de ﬁnalizar el contrato .

TN

T TVt -/ VErFicAcion
Direccién de _Talento Devqucién Came i . L . : \x’)LM &U 1. L.
Humano ‘Devolucién Tarjeta(s) acceso (SDPICAD) - \M ( <4 .
- A AN " "T VERIFICACION -
Dirgecién | Planoteca . SR RS IR B
Administrativa | Tarjeta parqueadéro -, .. ‘ g Mr&\f
- " | Deshobitar yio Eiminar of 863850 a 1a red y 105 S asdewofmaaa\dena Incidencia: .- F c[ N i ‘
Direccion de Sle)P -de ac{JgMo al pmce:ikmant: eﬁ-Pé-oo: %::;:én euentas dé usuario NOJ 15&""59"9@ VER' ICA o
Tecnologias (GTEFO:002 Sl geston cuenias do usuario)__ 1562, Q\aoas;\( \..
Informatica . ¥ [ soichud. de copias de respaido de la. informacidn del equpo.as;gnado al | No. Incidencia: - :
Comunicaciones . - | contratiste'™ : - : B - Yy ;.O’Zo(\ G
Dir,ecgién de s.eMCio ' ;Gestlén de peimmos-Sistama’Dis!d&ldoPeticiones’ Ciudédanas - }4&@ Te Escucha (PQRS) -k VERlHCAC‘ON o .'\
a la Ciudadania ‘ . i ; 0 { d
"+ |-8upervisién . Emedlomel.ylofadlcadosas’gnados(SIPA) #’“ / S s s .VERIFICACION Rl

D para realizar la bopia de respaldo el(Ja) supew&sor(a) debera informar en lp inddenc;a la ubieaclbn de la Im‘onnac'én Instutucional mamjada por el(la) usuano(n)

e e
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