CERTIFICACION %

DE SUPERVISION Supervigilancia

Consecutvo [ CDPS 041 | 3. | Ade[2028]
Numero del contrato © acuerdo: 041 Modalidad de Contrato CONTRATACION DIRECTA Fecha de Inicio: 22/01/2026Y
Nombre del Contratista: LUIS EDUARDO MOSQUERA LOZANO CC.oNIT:  79.844.736  Oficina o Grupo: SRUPOIDE GESTION

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION AL GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL PARA LA IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE .
OBJETO: LOS PROCESOS ARCHIVISTICOS AS{ COMO EN LA ADMINISTRACION DEL CORREQ “"CONTACTENOS”, GARANTIZANDO EN TODO MOMENTO EL v
CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA VIGENTE Y DE LOS ESTANDARES TECNICOS APLICABLES AL MANEJO DE LA DOCUMENTACION INSTITUCIONAL.

Ha habide modificaciones al Contrato? SlD NOIZ[ En que consisten? /
Fecha de ejecucién del contrato: Del » 12/01/2026/ Al 21/08/2026 \/
Pago a realizar: g De 8 I/ Ndmero de pagos recibidos: 2 Cuota a certificar 3
Valor inicial Valor Total del
Valor de |a adicién del contrato Valor de las cuotas
VALOR DEL CONTRATO del contrato . contrato
I $ 22.400.000 I $ 22.400.000 l $ 3.200.000 ]
PAGO # 1 PAGO # 2 PAGO # 3 PAGO # 4 PAGO # 5 PAGO # 6 PAGO # 7
VALORES DE LAS [ s 960000 f s32000007 | $0 [ $0 I 50 [ $0 [ $0 |
CUOTAS PAGADAS A LA
FECHA PAGO # 8 PAGO # 9 PAGO # 10 PAGO # 11 PAGO # 12 PAGO # 13 PAGO # 14
$0 | $0 [ $0 $0 [ 50 [ $0 [ s0 |
$ 4.160.000
VAL
QUSTARSORTADA S I $ 3.200.000 V TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ¥ I
SALDO ANTERIOR NUEVO SALDO PENDIENTE DE PAGO
L $18.240.000 —I [ $15.040.000 |
DISCRIMINACION PRESUPUESTAL A CAUSAR
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
NUmero Valor Fecha Nimero Valor Fecha
COP Inicial 9426 22.400.000 COP 12/01/2026 CRP Iniclal 9326 22.400.000 COP 21/01/2026
CDP Adicién 1 CRP Adicién 1
COP Adicién 2 CRP Adicién 2
CDP V. Futura CRP V. Futura
Tipo de cuenta bancaria: Cuenta de ahorros Cuenta bancaria N°: 0550488403076935 Nombre del Banco Banco Davivienda S.A.

Régimen: No responsable Actividad CIIU N© 8299

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO ME PERMITO CERTIFICAR:

E E Que el contratista cumplié con el OBJETO para el cual se suscribié el contrato.
3 Que el contratista cumplié con las OBLIGACIONES estipuladas en el contrato.
c
8 [E Que el contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social, y cumplié con los aportes a salud, AFP y
g ARL.
=
I ‘II Que se recibi6 el Informe y entrega de Ias evidencias, productos o bienes del contrato, lo cual una vez revisado y aprobado se defa a disposicién en el Sistema de
g Gestlén Documental SECOP en su respectivo PDF
Seadj log d requeridos en el proceso:
PARA PAGO PARCIAL PARA PAGO TOTAL O ULTIMO PAGO:
Persona Natural Persona Juridica Parsona Natural

Persona Juridica

1. Documento equivalente a la 1. Factura 1. Documento equivalente a la 1, Factura
Factura (régimen comuin aportar factu Ne Factura (régimen comin aportar factura) Ne
2. Certificado cumplimiento 2. Informe de actividades

Certificado cumplimiente

~

- Informe final detallado

L

3. Informe de actividades
4. Planilla seguridad social

Planilla seguridad social
. Certificacién aportes
parsfiscales

Entrada de almacén

Informe de actividades
Planilla sequridad soclal
Acta de Entrega

. Planilla seguridad social

FIR[)

\
00 0oo O

Certificacién aportes
parafiscales

Entrada de almacén
Acta recibido a satisfaccién

naw N

n
Ll

gfitil

. Acta recibide a satisfaccién

L

~

. Evaluacién desempefio

00 00o O

SUPERVISOR DEL CONTRATO RADICACIONES
Por 1o anterior, autorizo al page correspondiente, conforme sa sefiala en la cldusula de valor y forma de s braraiar
pago del contrato, -l Ll g
Y
Nombre: MARIA MARGARITA BARACALDO Facha;
Firma aprobacién: "W N
b P firma:

' —
Direccién: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3
Centro Empresarial Sarmiento Angulo 1de1
Conmutador: (+601) 307 B038 FOR-GCO-360-068
Linea gratuita: 01 8000 119703

27/01/2026 Versién: 21
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CERTIFICACION \J
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: 30/03/2026
DE CONFORMIDAD CON LA REFERENCIA ME PERMITO MANIFESTARLE LO SIGUIENTE, BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO:
Datos Generales
Noriibre g6 Goniratista: LUIS EDUARDO MOSQUERA LOZANO
Numero de identificacion: 79844736 v
Régimen al que pertenece: No responsable

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

CORREO "CONTACTENOS”, GARANTIZANDO EN TODO MOMENTO EL
CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA VIGENTE Y DE LOS ESTANDARES
TECNICOS APLICABLES AL MANEJO DE LA DOCUMENTACION
INSTITUCIONAL.

Declaracion de ingresos:

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

siC] No[X] ]
Los servicios tecnicos o profesionales son prestados de forma personal \/
st x] No[]
:: | Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
| SICX ] No[ ]
Aportes obligatorios al sistema de seguridad social
| N° Planilla de pago: 36614328/ Mes que aporta: Marzo
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)v"

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

si[ x ] no[_]

Soy pensionado
si_] NO[ X ] De:

Soy declarante del impuesto sobre |a renta y complementarios por el sistema ordinario de renta
sil_] NO[ X ]

| Realizo aporte a una cuenta AFC
s no[ x| $0
Tiene dependientes econémicos 3 = \/

sil x| no[_]

Durante el presente mes de esta certificacion obtuve gastos de desplazamiento
si[_] no[ x| $0

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

si[ x ] [\ no[ |

Nombre del contratista: LUIS,EAU ARDO MOSQUERA LOZANO

g &

Firma:

Direccién: 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 Version: 21
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CERTIFICACION )

DE SUPERVISION Supervigilancia
DATOS GENERALE
S DEL CONTRATISTA N° CONSECUTIVO
NOMBRE: LUIS EDUARDO MOSQUERA LOZANO
DIRECCION: CRA78B #1-05
TELEFONO: 3057637809 g4l 7 v
CIUDAD: BOGOTA (000): N°© (XX): Consecutivo
NIT/CC: 79844736 Contrato factura
0]
L CONCEPTO ]
plo: DESCRIPCION DEL O
CONTRATO RIETD
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION AL GRUPO DE
GESTION DOCUMENTAL PARA LA IMPLEMENTACION,
SEGUIMIENTO Y CONTROL DE
LOS PROCESOS ARCHIVISTICOS ASI COMO EN LA
041 ADMINISTRACION DEL CORREO “"CONTACTENOS”,
GARANTIZANDO EN TODO MOMENTO EL
CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA VIGENTE Y DE LOS $ 3.200.000
ESTANDARES TECNICOS APLICABLES AL MANEJO DE LA
DOCUMENTACION INSTITUCIONAL.
[ TIPO DE CUENTA: | Cuenta de ahorros |
FEUENTA BANCARIA N°:] 0550488403076935 |
| BANCO: | Banco Davivienda S.A. |
VALOR EN LETRAS TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS/
REGIMEN:| No responsable ]
[ACTIVIDAD CIIU No.] 8299 v ]
[ 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 Eg)UARDO MOSQUERA LOZANO
Firma:
Direccién: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3 S
Centro Empresarial Sarmiento Angulo
FOR-GCO-360-068
i 7 8038 '
R S o 27/01/2026 Version: 21

Linea gratuita: 01 8000 119703
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W RAZONSGCIAL: | LUIS EDUARDO MOSQUERA LOZANO

ASO PAG?? i!DENTIFIFféION?. ' - i CC-79844736
e ‘rcon. DEPENDENCIA O SUCURSAL: I
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |

| FECHA GENERAGION REPORTE: 20260406

'FECHA LIMITE DE PAGD:  |2026.04-13 )

| FECHA DE PAGO: | 2026-03-31

|ENTIDAD DEPAGO: © o Neaw -

PERODOPENSON: 20508 o

| PERIODO SALUD: | 2026-03 ‘

NOMEROPLANLWG jsewss/

| TOTAL COTIZANTES: 7 B B - ;
REFERENCIA DE PAGO (PIN): | ase14328 ‘

TRODEPLANLA 1 ‘

EP?‘IEI’II)GA% NIT NOMBRE #?f‘fggs 1BC SOLDARIDAD | SUBGISTENCIA | NTERESES | SN WTEAESES VALGR PAGAR
EPSO0B BEO06EI42 COMPENSAR-EFS 1 $1.760.808 ) 30 $0 40 $210.900 $218.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1,750 905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
1423 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.805 $0 50 30 T $8.200 $9.200

Total a pagar $0 $0 s0 $508.300 | 3508.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 120052026

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

