PROCURADURIA
GENERAL E LA NN

IEMPI:

Instituto de Estudios
del Ministerio Publico

LA SUPERVISORA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION

NO. 207-016-2020
CERTIFICA

Que MANUEL ALEJANDRO ARDILA HERNANDEZ, identificado con el 14.566.994
cumplié con sus obligaciones y con el objeto del contrato “Prestar (con sus propios
medios) servicios para apoyar la creacion e implementacion de la estrategia de transmisiones
de video en vivo del IEMP, usando plataformas de Streaming y redes sociales, asi como la
edicion de videos, con el propdsito de fortalecer las funciones de capacitacion a cargo del
IEMP”,

Que EL CONTRATISTA, aporta las planillas de pago al sistema de seguridad social integral y de
aportes parafiscales correspondientes a septiembre y octubre y el informe de actividades para
el pago del 30 de septiembre al 30 de octubre de 2020, documentos que se encuentran
adjuntos al presente certificado.

Por lo anterior, es procedente efectuar el primer pago a MANUEL ALEJANDRO ARDILA, por la
suma de SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($6.200.000), conforme a
lo establecido en la clausula tercera del contrato en mencion.

Se certifica en Bogotd D.C., a los doce dias del mes de noviembre de 2020, de conformidad con
lo dispuesto en el contrato mencionado.

LD

RENATA CABRALES ROJAS
Supervisora del contrato
INSTITUTO DE ESTUDIOS DEL MINISTERIO PUBLICO

Cordialmente,
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PROCESO GESTION FINANCIERA Fecha de Revisién 29/12/2014
SUBPROCESO EJECUCION PRESUPUESTAL Y TESORERIA Fecha de Aprobacion 29/12/2014
FORMATO CERTIFICACION PARA INTERVENTORIA Y SUPERVISION DE CONTRATOS Version 2
PERHQRCAPDREALADHARlluA" CODIGO: REG-GF-EJ-002 Pagina 1
FECHA: 10/11/2020 SIAF N°:
CONTRATO: 207-016-2020( CONTRATISTA: Manuel Alejandro Ardila Hernandez NIT o CC: 14.566.994
OBJETO: Prestar (corl ;us propios medios) serviciqs para apoyar la creacié.n e implemente.]cié'n de la estrategia de transmisiones de video en vivo del IEMP, usando plataformas de Streaming y redes sociales, asi
como la edicién de videos, con el propésito de fortalecer las funciones de capacitacion a cargo del IEMP.
VALOR: Contrato $ 18.000.000,00 [Adicion (es): ANTICIPO: Base: Valor:
Oferta Reduccion (es): Porcentaje: $ -
INFORME DE EJECUCION:
NUMERO DE FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE AMORTIZACION VALOR NETO DE SALDO PERIODO LEGALIZADO
CERTIFICACION FECHA NUMERO VALOR TOTAL DEL ANTICIPO AMORTIZACION POR EJECUTAR INICIA TERMINA OBSERVACIONES
1 10-11-2020 $ 200.000,00 $ $ 200.000,00 $ 17.800.000,00 30-09-2020 30-09-2020
2 10-11-2020 $ 6.000.000,00 $ $ 6.000.000,00 | g 11.800.000,00 01-10-2020 30-10-2020
$ $ - |8 -
$ $ - |8 -
$ $ - |3 -
$ $ - |8 -
$ $ - |8 -
$ $ - 1% -
$ $ - |8 -
$ $ - |8 -
$ $ - |8 -
$ $ - |8 -
$ $ - |8 -
$ $ - |8 -
$ $ - |8 -
$ $ - |8 -
$ $ - |8 -
$ $ - |8 -
$ $ - |8 -
$ $ - |$ -
$ $ - |$ -
$ $ - |8 -
$ $ - |8 -
$ $ - |8 -
$ $ - |3 -
$ $ - |8 -
$ $ - |8 -
$ $ - 1% -
$ $ - |8 -
$ $ - |8 -
ACUMULADO: 33,33% $ 6.000.000,00 | $ $ 6.000.000,00
Anticipo por amortizar $ - Valor de la presente certficacion $ 6.200.000,00

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

En mi calidad de Interventor \ Supervisor, CERTIFICO que Manuel Alejandro Ardila Hernandez cumplio todas las obligaciones establecidas en el contrato No.207-016-2020, que lo hacen acreedor del
Valor de la presente certificacion, por ello autorizo el pago de esta cuenta.

Firma:
Interventor\Supervisor:
Cargo:

Teléfono \ Extension:

Firma:
Interventor\Supervisor:
Cargo:

Teléfono \ Extension:

Firma:
Jefe inmediato:
Cargo:

Teléfono \ Extension:

M@UL@MQ

Renata Cabrales Rojas

Coordinadora del grupo de trabajo de Comunicaciones

3117690699

Firma:
Interventor\Supervisor:
Cargo:

Teléfono \ Extension:

Firma:
Interventor\Supervisor:
Cargo:

Teléfono \ Extension:

Firma:
Jefe inmediato:
Cargo:

Teléfono \ Extension:

Lugar de Archivo: Grupo de Contabilidad

Tiempo de Retencion: 2 afios en Archivo de Gestion y 8 afos en Archivo Central

Disposicién Final: Mircrofilmacion (M) y eliminacion (E).




Bogota, D.C.

Doctora:

Renata Cabrales

Coordinadora grupo de comunicaciones
Instituto de Estudios del Ministerio Publico
Ciudad.

Asunto: Informe de actividades realizadas durante el periodo del
01 de octubre al 31 de octubre del 2020

Respetada Renata:

A continuacion, me permito informar el desarrollo de las actividades asignadas durante el periodo mencionado, en cumplimiento del contrato No 207-016-2020
cuyo objeto es: “Prestar (con sus propios medios) servicios para apoyar la creacion e implementacion de la estrategia de transmisiones de video en vivo del
IEMP, usando plataformas de Streaming y redes sociales, asi como la edicién de videos, con el propésito de fortalecer las funciones de capacitacion a cargo
del IEMP.”

# OBLIGACIONES ESPECIFICAS: ACTIVIDADES CUMPLIDAS
Contribuir desde el desarrollo y la Video en vivo:
implementacion de la estrategia de video Innovacién Publica en la Constitucién /28-10
en vivo en distintas plataformas de Acuerdo Humanitario jYA! Sesion 2 / 22-10
1 | Streaming y redes sociales a la generacién | Delitos contra la vida silvestre y los bosques /20-10
y distribucion de contenidos del curso Acuerdo Humanitario jYA! Sesion 1/15-10
de induccion, plataforma de aprendizaje Tarifas y subsidios en pandemia /14-20
en linea y sitio web del IEMP, bajo las innovacion en justicia administrativa/2-10
mejores y mas innovadoras practicas, con Diplomado "Proteccién de derechos/1-10
el proposito de fortalecer las funciones de Formacién 3 Host zoom para encuentro de procuradores/22y 26-10
capacitacion. Banner de portada del Canal de Youtube IEMP
2 | Apoyar en la preproduccion, produccion y He participado en las reuniones de preproduccion, y he desarrollado en produccion y edicién los videos del curso virtual de induccidn.
edicion de videos del IEMP, a incluirse en el | Curso de induccién:
curso virtual de induccion, plataforma de Audio ANTV
aprendizaje en linea y sitio web. Audio Banco de la Republica
Audio Comisién del servicio Civil
Audio Corporaciones Autéonomas REgionales
Audio Entes universitarios
Video rama ejecutiva ok
Video rama judicial ok




Video rama legislativa ok

Grabacioén de presentacion de curso

Grabacion de presentacion de médulos 1,2,3y 4
Fotografias Avatar

Prestar apoyo en la articulacion y formacion
a distintas areas de conocimiento técnico

3 | tanto de la Procuraduria como del IEMP,
para desarrollar los productos web
establecidos en el objeto del contrato.

He participado en las reuniones de planeacion de la pagina web designado por la supervisora del contrato
Y he asistido a reuniones para la organizacion de eventos virtuales de la procuraduria y el IEMP relatados en el punto 1 del presente
documento.

Presentar oportunamente con periodicidad
mensual y/o cuando el/la supervisor/a del
contrato lo requiera, los informes con la

4 | totalidad de las actuaciones surtidas en los
asuntos a su cargo, con los datos que le
sean solicitados y anexando los soportes
documentales del caso, de conformidad con
los procedimientos establecidos.

Presento informe actual con mis obligaciones
mensuales, requerido para la supervisién de las
actividades y la ejecucion de mi contrato.

6 | Participar en las reuniones a las cuales sea
convocado y/o designado por el/la
supervisor/a del contrato y/o de la
coordinacion de comunicaciones, y cumplir
los compromisos adquiridos en las mismas.

Durante el periodo sefialado se asistié de forma virtual a reuniones programadas por la direccion general y la
coordinacion de comunicaciones para gestionar actividades del curso de induccién, los eventos virtuales de la
procuraduria y el IEMP.

7 | Las demas propias, correlativas o
inherentes a la ejecucion del objeto
contractual.

Durante el periodo sefialado se brindé el soporte al equipo de trabajo para desarrollar eventos virtuales usando la
plataforma zoom.

Cordialmente

Manuel Alejandro ptdila'Mernandez

REALIZADOR AUDIOWSUAL/CONTRATISTA

CC 14566994




‘ aportes Planilla Resumen

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 14566994 ARDILA HERMANDEZ MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 164 18-11 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 Si
ALEJANDRO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-10 2020-10 791138127 9412537702 N 2020/11/25 2020/11/05 | BANCOLOMBIA 0 58,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias 18C Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde| tae |tdp [tap |vsp | cor | vst | sin | ige [ima|vac|avp| vet | irl [vip SENA e
ICBF
1 |cc 14566994 IARDILA HERNANDEZ X X| A 230201 [ 30 | ($2,400,000)|  ($384,000) EPS005| 30 | (52,400,000)  ($300,000) 0 50| 50l 1423 0 50| 50| o $0) 50| o (5684,000)|
IMANUEL ALEJANDRO
2 |cC 14566994 JARDILA HERNANDEZ [ 220201 | 30 $2,400,000| $384,000| EPS005| 30 52,400,000| $3200,000] 0 50f So[  14-23( 30 $2,400,000 558,500, 0O 50| 50| No $742,500|
IMANUEL ALEJANDRO
Total Afiliados( 1) 50 50| 50| $0] 50| 50| $2,400,000 $58,500) 50| S0 $58,500
.
apcla,rtes Planilla Resumen
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 14566994 ARDILA HERMANDEZ MAMUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 164 18-11 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 Si
ALEJANDRO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-10 2020-10 791138127 9412537702 N 2020/11/25 2020/11/05 | BANCOLOMBIA 0 $58,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $58,500 S0 S0 $58,500
POSITIVA COMPAFIIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $58,500 S0 SO $58,500

TOTAL 1 $58,500 $O $O $58,500



Bogota D.C., 5 de noviembre de 2020

Sefores

Instituto de Estudios del Ministerio Publico
Division Administrativa y Financiera
Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencién en la fuente de periodo del
01 de octubre al 31 de octubre del 2020

De acuerdo en el articulo 17 Ley 1819 de 2016, y al paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, informo que no tengo trabajadores a cargo y solicito la aplicacion de la
tabla del articulo 383 del Estatuto Tributario para la retencién en la fuente como independiente por rentas de trabajo.

Conforme con los decretos 4713 de 2005, 2271 de 2009; la Ley 1819 del 2016 y demé&s normas concordantes
y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de retencidn asi:

1. Dependiente: Gabriela Ardila Berrio HIJA Registro NUIP 1.026.601.691.

2. Dependiente: Nancy Hernandez MADRE CC 51634857

3. Bajo la gravedad de juramento certifico que la COPIA de la planilla de aportes a seguridad social y ARL
gue anexo, fue descargada directamente de la pagina web, y corresponde a los devengados en el mes
Octubre de 2020. (Articulo 4 Decreto Regulatorio 2271 del 2009 y Decreto 1273 de 2018).

Cordialmente
Manuel Alejandrd Ardig Hernandez

REALIZADOR AUDIOVISUAL/CONTRATISTA
CC 14566994
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" REPUBLICA DE COLOMB
- IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

' 51.634.857

;' NUMERO

" FIRMA

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

AN

_ A-3103400-31672061-F-51634857-890916

NN e P T A et e AN (N Y

FECHA DE NACIMIENTO  14-MAY-1961
SANTAFE DE BOGOTA D.C.

1.61 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
28JUL-1980 SANTAFE DE BOGOTA D.C.

CLARA MAMA

FIRMA REGISTRADOR  (/a 0,7;.‘6,4 Jk. .
1 IABMA

066709963
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