CERTIFICACION
DE SUPERVISION

@

Supervigilancia

Consecutiva CDPS 041

2| afe{2026]

041 Mocalidad de Contrato: CONTRATACION DIRECTA Fecha da Inicio:

GRUPO DE GESTION
DOCUMENTAL

Numerc del contrato © scuerdo:

Nombre del Contratista: LUIS EDUARDO MOSQUERA LOZAND C.C. oNIT: 79.844.736 Qficina o Grupo:

22/01/2026

PRESTAR SERVICIOS DE APOYD A LA GESTIGN AL GRUPD DE GESTION DOCUMENTAL PARA LA IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO ¥ CONTROL DE
LOS PROCESOS ARCHIVISTICOS AS! COMO EN LA ADMINISTRACEON DEL CORREQ “CONTACTENOS®, GARANTIZANDO EN TODQ MOMENTO EL
CUMPLIMIENTQ DE LA NORMATIVA VIGENTE Y DE LOS ESTANDARES TECNICOS APLICABLES AL MANEIO DE LA DOCUMENTACIGN INSTITUCIONAL.

QBIETO:

st] no[x]

Ha habido modificxciones 81 Contrato? En que conalzten?
Fecha de ejecucion del contrato: Del 220172076 Al 21/08/2026
Pago a reallzar: 2 De 8 Nimero de pagos reclbides! 1 Cuota & certificar 2
5 Vator inldal . Valor Totz! del
Va'er de Ia adicldn del contrato Valor de las eyotas
VALOR DEL CONTRATO del contrato contraty -
°$ 22.400.000 | | I $ 22,400.000 . 4 3.200.000 I
PAGO £ 1 PAGO # 2 PAGD #3 FAGO # 4 PAGO # 5 TAGO # 6 FAGD # 7
VALORES DE LAS $960.000 | $0 [ 30 $0 30 [ j0 | so |
cuons::g::,\sA LA PAGO # B PAGO # § PAGO # 10 PAGO 4 11 PAGD # 12 PAGO # 13 PAGO # 14
[ so $0 | 50 I $0 [ $0 | $0 $0
VALOR TOTAL PAGADD &
[$ _ 960.000]
I atreehini ki I $ 3.200.000 | TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PE50S l
SALDO ANTERICR - HUEVD SALDO FENDIENTE DE PAGO
| $21.440.000 | | $18.240.000 ]

DISCRIMINACI&N PRESUPUESTAL A CAUSAR

CERTIFICADD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Nimero vater Fecha Nimero Valar Fecha
COP Iniclal 2428 22,400.900 COP 13/01/2026 CRP Inklal 9326 22.400.000 COP 2170172026
CDP Adicidn 1 CRP Acieion 1
ICOP Adicitn 2 CRP Adicidn 2
CDP YV, Futura CRP V. Futura
Tipo de cuenta bangaria: Cuenta de phorros Cuenta bancaria N°: 055048B403076935 Nombre del Banco Boneo Dravivienda S.A.
Régimen: No responsabla Actividad CIHIU N 8299
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO ME PERMITO CERTIFICAR:

; FX] Que el contratista cumplié con el OBXETO para el cual se suscribid el contrato,

5 %] que el contratista cumplié con las DBLIGACIONES estipulades en ef contrato.

8

1 Que el contratista dlo cumplimienta a Jo establecido en tas disposiclones fegales vigentes sobre el réglmen de seguridad sodal, y cumplis con Jos aportes a salud, AFP y ARL.

E Que se reclbld el informe y entrega de 1as evidenclas, productos o Bienes del contrats, 10 ¢usl una vez reviszda y aprobado se deja a disposicién en el Sistema de Gestién

4 Doamental SECOP en su respectivo POF

ta iguignt: [

PARA PAGO PARCIAL PAsch PAGD TOTAL O ULTIMD PAGD:
Persona Natural Persona Jurldica Peraons Matursl Parsona Jurdice
1, Documenta equivalents & la 1. Factura d 1, Documento equveiente a [3 1 vreun |
Factura (régimen comdan aportar factur N Factura {régimen comuin aportar factura) Ne
2. Certificado cumplimiento [ 2 mforme e actividades O 2. Certifada cumplmiento [ 2 Informe final detaiiado (]
3. Informe de actividades [x] 3. Manilia seguridad social () 3. Informe de actividades [ 3.pmamssegetsdsocat [
4. Planiia segurided social [x] 4. Ccenificacion sportas O 4, Hantla seguridad soaal [ 4.cenicassn (|
! parafiscales 5. Acta de Entregs perafiscales
5. Entrada de almacén (| [ s entretade simacén (|
6. Acta reelbldo & satisfacidn (] 6. Acts rechido msatisfacciin ||
7. Evaluackin desempefio D
SUPERVISON DEL CONTRATD RADICACIONES
Por lo sntarior, of pego ht mnu‘;;. safafa en In cliusula da valory forma da pago Raocuracs Financlargs
Mombre: Fachat
Firms aprobacién:
Tirms;
—
- '
ve
A
“
Direccidn: Calle 24A No, 59-42 Torve 4 Piso 3
Centro E_mpresarial Sarmiento Angulo 1del

Conmutader; (+601) 307 D38
Linea gratuita; 01 8000 119703

FOR-GCO-350-068
220142026 Versidn: 21



CERTIFICACIC’)'N @ﬁ
DE SUPERVISION Supervigilancia

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

1070 de 2013)
[ Fecha: | 28/02/2026 |
DE CONFORMIDAD CON LA REFERENCIA ME PERMITO MANIFESTARLE LO SIGUIENTE, BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO:

Datos Generales
LUIS EDUARDO MOSQUERA LOZANQ

79844736

Nombre del Contratista:

Numero de identificacion:

No responsable

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION AL GRUPO DE GESTION
DOCUMENTAL PARA LA IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE
LOS PROCESOS ARCHIVISTICOS AS{ COMO EN LA ADMINISTRACION DEL

CORREQC “CONTACTENOS”, GARANTIZANDO EN TODO MOMENTO EL
CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA VIGENTE Y DE LOS ESTANDARES
TECNICOS APLICABLES AL MANEIO DE LA DOCUMENTACION
INSTITUCIONAL.

Régimen al que pertenece:

Declaracidon de ingresos:

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

s No[X ] _
Los servicios tecnicos o profesionales son prestados de forma personal
s1 Nno[] .
Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
st x ] Nno[ 1, .
Aportes obligatorios al sistema de seguridad social
Ne Planilla de pago: 36485607 Mes que aporta: Febrero
Operador PILA: ASOPAGOS Valor aporte a EPS: $ 218.900
Valor aporte a ARL: $9.200 Valor aporte a AFP: $ 280.200
VALOR TOTAL: $ 508.300

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 retencién e investigacion

s X ] No[_]

Soy pensionado
si[_] No[ X | De:

Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios por el sistema ordinario de renta
si_] no[ X ]

Realizo aporte a una cuenta AFC
st ] no[ X ] $0
Tiene dependientes econdomicos

S[X] no[ ]

Durante el presente mes de esta certificacién obtuve gastos de desplazamiento
st ] no[ x] $0

Decreto 2231 del 31-12-2023 el contratista manifiesta bajo la gravedad del juramento que no se tomard costos 0
deducciones asociadas a dichas rentas. .

st x ] \Nolz]

Nombre del contratista: LUIS EDUARDO #DSQUERA LOZANO

Firma:

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

Centro Empresarial Sarmiento Angulo 1del
Conmutador: (+601) 307 8038 FOR-GCO-360-068
Linea gratuita: 01 8000 119703 27/01/2026 Versidn: 21



CERTIFICACION
DE SUPERVISION

Supervigilancia

DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

N° CONSECUTIVO

NOMBRE: LUIS EDUARDO MOSQUERA LOZANO
DIRECCION: CRA78B #1-05 041 2
TELEFONO: 3057637809
CIUDAD: BOGOTA {000): N° (xX): Consecutivo
NIT/CC: 79844736 Contrato factura
C CONCEPTO
No. DESCRIPCION DEL OBJETO
CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION AL GRUPO DE
GESTION DOCUMENTAL PARA LA IMPLEMENTACION,
SEGUIMIENTO'Y CONTROL' DE
LOS PROCESOSrARCHIVISTICOS ASI CQMO EN LA
041 ADMINISTRACION DEL CORREQ "CONTACTENQS”,
GARANTIZANDO EN TODO MOMENTO EL
CUMPL[MIENTO’ DE LA NORMATIVA VIGENTE Y DE LOS $ 3.200.000
ESTANDARES TECNICOS @PLICABLES AL MANEJO DE LA
DOCUMENTACION INSTITUCIONAL.
[ TIPO DE CUENTA: | Cuenta de ahorros
FUENTA BANCARIA N°:| 0550488403076935
| BANCO: [ Banco Davivienda S.A.

VALOR EN LETRAS

TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS

| REGIMEN:| No responsable |
| ACTIVIDAD CIIU No.| 8299 |
[ DE LA CIUDAD DE ;] BOGOTA |

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

Nombre: LUIS EDUARDQ MOSQUERA LOZANOC

Firma: ' {

Direccidn; Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3

Centro Empresarial

Sarmiento Angulo

Conmutador: (+601) 307 8038
Lfnea gratuita: 01 8000 119703

1de1
FOR-GCO-360-068
27/01/2026 Verslbén: 21



CERTIFICACION @

DE SUPERVISION Supervigilancia
Nombre del Contratista; LUIS EDUARDD MOSQUERA LOZAND N° de contrato: 041
Oficina o Crnupo: GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL

N® Infarme: 2 de B .

LUIS EDUARDOQ MOSQUERA LOZAND

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES REALIZADAS
Se da cumplimiento de acuerdo a evidencias presetadas a supervision,

- Link Supervisian Contrates:
httpsiffsupervigilanciagovco sharepoint.com/f/s/GrupodeCestinDocum
Recibir, revisar y radicar oportunamente las sollcitudes ingresadas {ental/lgD7mg76RDUWTIcB_YYIpGOzAUBXIChOIMTCZoLgpELEhPK?esf

1 por el canal *Contdctenos”. . MRzZS
Carpeta Luis Eduardo Mosquera
= Correc Reparto.
ST TOTH R T T U ST UE TS S ST eSS T T TUPETYTSTOTT
Clasificar las solicitu des segun su tipologla, asignarles el radicado
2 N 9 e ) J 9 y - SharePolnt Contingencia 2026
remitirla al drea y/o grupo correspondiente.
3 Qrganizar los archivos del grupo o dependencia asignada, Para este mes no se realiza la actividad, segun las unciones presentadas
garantizando su integridad y trazabilidad, en el Link de Supervision del Contrato.

Apoyar el acceso a la informacion mediante la localizacion,
4 |recuperacidny entrega de documentes requeridos por las dreas de
la Superintendencia.

Para este mes no se realiza la actividad, seguin las unciones presentadas
en el Link de Supervision del Contrato.

Elaborar infermes téonicos sobre el estado de los archivos y
5 |procesos
|decumentales.

Para este mes no se realiza la actividad, seglin las unciones presentadas
en el Link de Supervision del Contrato,

Registrary cargar las solicitudes en el sistema de gestién Para este mes no se realiza la actividad, segun las unciones presentadas
documental o aplicative institucional definido. en e Link de Supervision del Contrato.

Garantizar la confidencialidad y €l manejo adecuado de la

N Para este mes no se realiza Ja actividad, segln las unciones presentadas
7 |informacisn

en el Link de Supervision del Contrato,

recibida,
8 |Las demas que le sean asignadas por las normas vigentes, Se ha dado cumplimiento a los requerimientos asignados.
9
0
n
12
13
: OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:
Como contratista me permito certificar que fo informecién acgul Coma supervisor de este contrato me permita certificor que:
consignada corresponde a las actividades realizadas para dar -Durante el presente pericdo ef contratista dio cumpfimiento of objeto’
cumplimiento a las obligacicnes de mi contrgto. del contrato, previa verificacion de las octividades efecutadas.

Que previomente se realizo o revisién con elfupervisor del cumplimiento |-La informocién anteriormente descrita fue corroborada y aprobada.
de dichos octividodes, los cuales son verificaplps y veraces.

Firma Contratista: Firma Superviso

Direccidn: Calle 24A No, 59-42 Torre 4 Piso 3

Centro Empresarial Sarmiento Angulo ldel
Conmutador: (+601) 307 8038 FOR-GCO-360-068
Linea gratuita: 01 8000 119703 27/01/2026 Verslbn: 21



VA

RAZON S0CIAL : LUIS EDUARDO MOSQUERA LOZAND

ASOPAGOS IDENTIFICACION; CC-79844736

s-8. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENGIA O SUGURSAL:
FECHA GENERAGION REPORTE: 2026-02-26
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-10
PERIODO PENSION: 2026-02
PERIODO SALUD: 2026-02
NUMERQ PLANILLA: 36485607
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36485607 e T
TIPO DE PLANILLA: I e
i -
/w
EST%?A% NIT NOMBRE Abé?lﬂsl?gs 1ac SOLDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES |  SIINVERERES VALOR PAGAR
EPS008 860066242 _gowen*s’.gn—eps 1 $1.750.805 30 30 /-—"s ] $218.500
2514 000338004 | COLPENSIONES _ 1 3 1.750.008 30 ol so _s2s0300 [
uzs~—" |amoniss  |posmva $1.750.005 T 30 LT
Total a pagar

VIENTE MeS:




