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DEBOSOTADC. CERTIFICACION DE SUPERVISION E INTERVENTORIA PARA PAGOS VIGENTE 10/02/2026
DESDE
1. IDENTIFICACION
CONTRATO DE: PRESTACION DE SERVICIOS N° 20252123

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, EN EL COMPONENTE NUTRICIONAL,
ALIMENTACION Y SALUBRIDAD Y LAS ACTIVIDADES DE BIEN-ESTAR ALIMENTARIO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO.
9663/2025 ENTRE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL - SDIS Y EL INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE LA

NINEZ Y LA JUVENTUD - IDIPRON, EN EL MARCO DEL P

ROYECTO DE INVERSION NO.7967.

CONTRATISTA RODRIGUEZ PRIETO GUSTAVO ADOLFO CEDULA O NIT 79.960.239
CONTRATISTA CESIONARIO RONDON HERRERA ANDREA CAROLINA CEDULA O NIT 1.129.512.425
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION CODIGO ACTIVIDAD
i (tenga en cuenta prorrogas y
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO DIiA MES ANO | pia MES ANO RUT RIT
7 OCTUBRE 2025 30 MAYO 2026 8299 8299
. . [¥INO RESPONSABLE DE IVA [ RESPONSABLE DE IVA [JotrRO
REGIMEN CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR [CIGRAN CONTRIBUYENTE [JAUTORRETENEDOR CNA
2. DATOS PARA EL PAGO
CONTRATO ADICION (Si la hubiere) ADICION (Si la hubiere)
VALOR TOTAL $19.712.006 $ 6.496.002
IVA TOTAL INCLUIDO $0 $0
— - Ntmero: 2026001064 |Namero:
REGISTRO PRESUPUESTAL Nimero: | 2025003035 Fecha: 7/10/2025 Fecha: 10472026 Fecha:
RUBRO PRESUPUESTAL 6230117410320240038 0230117410320240038
7967-Mejoramiento de capacidades y oportunidades a| 7967-Mejoramiento de capacidades y oportunidades a
y jovenes inmersos en formas externas de exclusion, asociados jovenes inmersos en formas externas de exclusion,
CONCEPTO DEL RUBRO al fenomeno de habitabilidad en calle, para su integracion| asociados al fenomeno de habitabilidad en calle, para su
productiva y social Bogota D.C. integracion productiva y social Bogota D.C.

VALOR DEL PAGO A AFECTAR $0 $1.568.001
NUMERO DEL PAGO 8 PERIODO DEL PAGO: DEL 03 AL 16 DE ABRIL
VALOR CONTRATO EJECUTADO $21.280.007 PAC PROGRAMADO PARA: MAYO
SALDO DEL CONTRATO $4.928.001 VALOR: $1.568.001
FACTURAS No.

. SI I TIENE EMPLEADOS A CAR
SE ACOGE A LA DISMINUCION BASE GRAV. E NO [X]ANEXA CERTIFICACION 0 S? THACETIER [JANEXA CERTIFICACION =N

FORMA DE PAGO

El valor del presente contrato, se cancelara en periodos fijos, mensualidades vencidas, o proporcional al tiempo de servicio prestado en el mes, con corte al dia
30 de cada mes; valor que se pagara dentro de los 10 dias habiles siguientes al corte del mes, los cuales seran contados a partir de la radicacion en el 4rea de
contabilidad. El valor mensual es la suma de: TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL UN PESOS M/CTE. (83.360.001), la cual se hara efectiva
previa presentacion del informe de actividades del periodo correspondiente, certificacion para pago, de supervision e interventoria expedida por el supervisor
del contrato y acreditacion del pago de aporte al SGSS para el régimen contributivo.

3. DISTRIBUCION POR CONCEPTO DE GASTO

NUMERO DESCRIPCION PORCENTAJE VALOR
Servicio de desarrollo de capacidades y oportunidades
PM/0214/0108/41030040038 para la inclusion social y econdémica de jovenes en 100,0% $ 1.568.001
vulnerabilidad o en fragilidad social
TOTAL 100,0% $ 1.568.001
4. DISTRIBUCION DEL GASTO
CENTRO DE COSTO AUXILIAR NOMBRE DEL AUXILIAR VALOR
230796711 1603 Comedor Perdomo $1.568.001

* EN CASO DE REQUERIR MAS FILAS PARA RUBROS PRESUPUESTALES Y SU VALOR, AL IGUAL QUE DISTRIBUCION POR CONCEPTO DE GASTO SE PUEDE ANADIR TANTAS COMO SE NECESITE ** EN CASO DE REQUERIR MAS COLUMNAS
PARA LA SECCION DE ADICCIONES, SE PUEDEN ANADIR TANTAS COMO SE NECESITEN ; DIVIENDO LA COLUMNA "ADICION" LAS VECES QUE SEAN NECESARIAS

5. DETALLE DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS PARA DISMINUCION DE BASE GRAVABLE (APLICA SOLO A CONTRATISTAS)

PENSION SALUD ARL OTROS
VIDA DEPENDIENTE
ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR COLPATRIA NOMBRE VALOR
SA
COLFONDOS 280.200] COMPENSAR 218.900 42700 SE_ NO: X - -

Certifico que el contratista en mencion, cumplié a cabalidad con el objeto del contrato en los términos pactados con el IDIPRON para el periodo relacionado, en el que se verifico que el contratista se encuentra al
dia en los pagos de Aportes al Sistema de Seguridad Social y/o Parafiscales. El informe y los documentos se publicaran en el SECOP II bajo la responsabilidad del contratista y verificacion de la supervision. En
consecuencia, se puede tramitar el pago correspondiente.

Expedido en Bogota D.C , el dia 4 del mes de MAYO del afio 2026
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DE CONTRATO APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATO (en caso de aplicar)
NOMBRE: MIRNA E! HIGUERA BOHORQUEZ NOMBRE:
C.C.: 52.009.07% TELF: 3779997 C.C.: TELF: 0
CARGO: Gerente Cédigo 039 Grado 01 CARGO:
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARNO) PLANILLA (DIA/MES/ARIO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1129512425 ANDREA CAROLINA RONDON 111 #7c - 18 2199999 andrerondond@gmail.com PARAFISCALES Y 66792796 11/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
sl AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otallalzanay Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S:A. 860002183-9 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . . No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASPCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1129512425 ANDREA CAROLINA RONDON 111 #7c - 18 2199999 andrerondond@gmail.com PARAFISCALES Y 66792796 11/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = B
Tipoy ele B35 o |alolalalalcl=lul<lole] | 2 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i g £5[3)2 2|y e|s| 2 : 8 lc i6 6 = £l 6 s
|| SHECh AERIIRESY A TES Lz elc151z 2 B1FB1F 18 8 2 2 F 15 1= B B |2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | 5 [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | & | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer | parafiscales | SENA | IcBF | ESAP [ MEN
entificacion A HHH g . subsistencia A
El g solidaridad 2
o © o
cc RONDON HERRERA ANDREA
1 1129512425 CAROLINA 59| 0 N 231001 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 218.900 14-4 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARNO) PLANILLA (DIA/MES/ARIO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1129512425 ANDREA CAROLINA RONDON 111 #7c - 18 2199999 andrerondond@gmail.com PARAFISCALES Y 74190580 0810412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
sl AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otallalzanay Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . . No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASPCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1129512425 ANDREA CAROLINA RONDON 111 #7c - 18 2199999 andrerondond@gmail.com PARAFISCALES Y 74190580 0810412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = B
Tipoy ele B35 o |alolalalalcl=lul<lole] | 2 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i g £5[3)2 2|y e|s| 2 : 8 lc i6 6 = £l 6 s
|| SHECh AERIIRESY A TES Lz elc151z 2 B1FB1F 18 8 2 2 F 15 1= B B |2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | 5 [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | & | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer | parafiscales | SENA | IcBF | ESAP [ MEN
entificacion A HHH g . subsistencia A
El g solidaridad 2
o © o
cc RONDON HERRERA ANDREA
1 1129512425 CAROLINA 59| 0 N 231001 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




