CERTIFICACION ,
: DE SUPERVISTGN Supervigilancia
” Congeautiva CDPS r 041 I 4 I Aﬂu
Numero el conmato ¢ acuerdas —oa Wodalded da Contrato: CONTRATACION DIREETA Fecha ge Inkcio: _HEM/
Nombre del Contratista: * LUIS EBVARDO MOSQUERA LOZANG C.CooNIT; 79844738 Dhona o Grupo: - Mmm-r“d”

PRESTAR SERVICIOS DE APOYD A LA GESTION AL GRUPO DE GESTISN DOCUMENTAL PARA LA IMPLEMENTACISH, SEGUIMIENTG Y CONTROL DE
ORIETO: LOS PROCESCS ARCHIVISTICOS AS COMD B LA ADMINISTRACION DEL CGRAED “CONTACTENDS®, GARANTIZANDO EN TODE MOMENTG EL
CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA VIGENTE Y DE LOS ESTAKDARES TECNICOS APLICAHLES AL MANEIOD DE LA DOCUMENTACION INSTITUCIONAL.
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Tipo de cuenta bancaria: Cuarta de shorros Cuenta bancana Ne: 05304B8403076335 Nombes cel Banco Banco Davivienda 5-4.
RigEmen: Mo responsable Arihvidad CIIU N a19%

COMO SUPERYISOR GEL CONTRATQO M PERMITQ CERTIFICAR:

Que el contratista cumpbd con el ODIETD para el cual s& SUsnH ¢l pontrato.

Que el comtratisty cumplid gon Lay CBAICACIONES estipuladss en o contrata, .
Que
Qua

1 ] sk en bas di Legales wigentos sobre &l cdgimen de sequridad soclal, y cumplit con low eportes & salud, AFPy AAL.
se recibld el bntorme ¥ entregs de 1as eviiencias, productos o bizney del pontreto, yna vez revissdo y aprobado e deja & ¢isposicida en el Sistema de Gestldn
Documental SECOR en su nespectivo PDF

£ o 0 el oroceso;
PARA PAGO PARCLAL PALA PAGO TOTAL O ULTIMG FAGDh
Persona Natural Parsona Juridics Prreons Maturel Porsang 1y ndicy
1. Doauments equivalents 4 la O teacn [} 1, DOMTEED truwlora 8 ba [ s [ ]
Fochara {réglmen comiin Aportar factur N Factura (régiFan Comn BOOrtr i} N
2. Certificad cumplimicnto ] 2. tnfonme de sctvidades [ 2. Carficads cumpliviento [ zwemsmsicetsnss [
1. Informe de actividades [Z] 2. 7andia eeguridad sociat ‘/ ] . Intme s acthrdases. [ sevobscogucadscan []
4. Planila scgueican coc B 4 comcanon mpues (] 4, Pl ot pocinl S =
panafiscates 5. s da€nreca paracak
5. Entria do dmacén a 1 eovsdacu sbmacin (]
8 Acta recitido 3 salisfacidn () £, acta rectido w st [ )
¢ 7, Bvabaciin deempatn E]
SUPERYISOR DIL CONTRATD RADICACIONES
Por ko antertor, sutortzo ol pag fo n l2 cliusule e valor ¥ formn Se mga
oy Recureos Financhuros
Pactunt
L—
,
Direccién; Cabe 24A Mo, 5941 Tormo 4 Fisg 3
Cantro Empreeasial Sarmiento Angulo lgal
Convrutadar: (+601] 307 8038 FOA,-GO0-360-CEB
Linea graturta: 01 BOOD 119703 22/01/2026 Versedn: 21



CERTIFICACION
DE SUPERVISION

DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA N° CONSECUTIVO
NOMBRE: LUIS EDUARDO MOSQUERA LOZANO
DIRECCION: CRA78B #1-05
TELEFONO: 3057637809 041 s v
CIUDAD: BOGOTA (00D} N° (XA} Conscoutive
NIT/CC: 79544736 « Contrato factura
M
0
I CONCEPTO ]
No. DESCRIPCION DEL OBJETO
CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS DE APQOYO A LA GESTION AL GRUPO DE
GESTION DOCUMENTAL PARA LA IMPLEMENTACION,
SEGUIMIENTO Y CONTROL DE
LOS PROCESOS ARCHIVISTICOS AST COMO EN LA
041 ADMINISTRACION DEL CORREQ "CONTACTENOS”,
GARANTIZANDO EN TODO MOMENTO EL
CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA VIGENTE Y DE LOS
ESTANDARES TECNICOS APLICABLES AL MANEIO DE LA $ 3.200.000 ¢~
DOCUMENTACION INSTITUCIONAL. v
| TIPO DE CUENTA: | Cuenta de aharros ]
EUENTA BANCARIA N°:] 0550488403076935 |
[ BANCO: | Banco Davivienda S.A. |
VALOR EN LETRAS TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ~
I REGIMEN:] No responsable |
[_ACTIVIDAD CiIU No.] 8299 7 ]
v
[_DE LA CIUDAD DE ;| BOGOTA ]

Dedaro que los apartes al Sistema de Seguridad Sodal, derivados del presente cobro, fusron pagados mediante
planillas de las cuales se adjunta fotocopia.

Nombre: LUIS EDUA OSQUERA LOZANDO

Firma:

Direecion: Calle 24A No, 59-42 Torre 4 Pisy 3

Centro Empresarial Sarmiento Angulo ldel
Conmutader: {(+601) 307 8038 FOR-GCQ-360-068
Linea gratuita: 01 8000 119703 27/01/2026 Versitn: 21



- & S
CERTIFICACIQN "Q‘)
DE SUPERVISION Supervigilancia

et —

Referencia: Certificacidn de cumplimiento de requisitos como contratista (Art. 329 del ET y Decreto 99 de 2013 Decrero
) 1070 da 2013)

e e

[ Fecha: ] 5070072036 &}
DE CONFORMIDAD CON LA REFERENCIA ME PERMITO MANIFESTARLE LO SIGUIENTE, BAIO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO:
Datos Generales
Nombre del Contratista: LUIS EDUARDO MQSQUERA LOZANG
79044736

Numero de identificactan:

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 AS{ COMO EN LA ADMINISTRACION DEL

CCRRED “CONTACTENOS”, GARANTIZANDO EN TODQ MOMENTO EL
CUMPLIMIENTO DE LA NGRMATIVA VIGENTE Y DE LOS ESTANDARES
TECNICOS APLICABLES AL MANEJO DE LA DOCUMENTACIGON
INSTITUCIONAL.

Declaraclén de ingresos:

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

si__] no[ X ] _
Los servicios tecnicos o profesionales son prestados de forma personal

sif x| No[ ]
Mis Ingresos corresponrden al 80% o mas por servidos prestados de forma personal

silx] no[ ],

Aportes obligatorios al sistema de seguridad social
N° Planilla de pago: 36902158 Mes que aporta: Abril
Qperador PILA: ASOPAGOS Valor aporte @ EPS: $ 218.900
Valor aporte a ARL: $ 9.200 Valor aporte a AFP: § 280.200

VALOR TOTAL: $ s08.300)/ |

Los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y pensién
correspande a los ingresos provenientes del contrato matenia del pago sujeto a retencidn e investigacion

st[x] no[ ]
Soy penslonado

si[__| No[ X ] pe:
Soy dedlarante del impuesto sobre la renta ¥ complementarlos por el sistema ordinario de renta

st No[X]

Realizo aporte a una cuenta AFC
st no[ x ] $0

Tiene tependlentes economicos

si[ x| o]

Y

»
Durante el presente mes de esta certificacion obtuve gastos de desplazamiento
sil_] o[ x | 50

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

sil x| wo[ ] /

Nombre del contratista: LUIS EDUA OSQUERA LOZANO /

Firma:

P

Direcclén: Calle 24A No, 59-42 Torre 4 Pise 3

Centro Empresarial Sarmlento Angulo 1del
Conmutador; {+601) 307 8033 FOR-GCO-360-068
Linea gratuita: 01 8000 119703 ! 27/01/2026 Versién: 21



VA

ASOPAGOS

S.a.

RAZON SOCIAL : LUIS EDUARDO MOSQUERA LOZANO
IDENTIFICACION: CC-79844736

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: o

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-05

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-12

FECHA DE PAGD: 2026-05-05

ENTIDAD DE PAGO: NEQUI

PERIODO PENSION: 202604 v/

PERIODO SALUD: 2026-04

NUMERO PLANILLA: 36902158 v

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO {PIN): T

TIPO DE PLANILLA: -

=~ -

|- SUBSISTENGIA
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CERTIFICACION
DE SUPERVISION

Nomigra del Contratista:

LUtS EDVARDO MOSQUERA LOZANG

o

N* de contrato: 041

Oficina o Grupo:,

GRUPD DE GESTION DOCUMENTAL

o o« _aS

N7 Informas

EUIS EDUVARDD MQSQUERA LOZAND

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES REAUZADAS

Recibir, revisar y radicar oportunamente 13s solicliudes ingresadas

Se da cumplimiento do acuerde a evidencias presetadas a supenvision.

- Link Supervision Contratos:
hitps/fsupervigilanclagoveo sharepointcomix/i/stes/GrupodeGestinba
cumental/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B8BAE8D13-BCF4-4682-

garantizando su integridad y trazabilidad, ¢

1 ) 9EDD-
por €l canal “Cantactenas™. CarCRRIABSE 7Dl ESTADISTICA%20DIARLAS20POR¥2OMES xisx
&action=defaultAmobileredirect=true
[Carpeta ABRIL Luis Eduardo Mosquera
o Y TR O T T VR = CO PO TSI
2 [Clasiflcar las solfcitudes sequn su tipolegla, asignarles ef radicado y . ShareRalnt Continganela 2026
remitirla al drea yio grupe carrespondients. .
3 (Organizar kos archivos del grupo o dependencia asignzda, Para este mes no &¢ realiza la agtividad, segiin ks unslones presentadas.

en el Link de Supervision del Cantrato.

Apayar el acceso a la'ir rnediante fa localizacion,

de la Superintendencdia,,

4 |recuperacion y entregs de documnentos requesiios por las éreas

Para este mes.en apeyo a b coordinadora encargada, se realiza la
focaBzacidn, recuperacion y entrega de documentes reguietidos por las
dreas de la Superintendencia a las diferentes areas.

Elaborar infarmes 1@cnicos sgbre el estado da fos archivesy
5 |procesos
decumentales

Para este mes no 56 realiza la actividad, segin las uncionss presentadas
o el Link de Suparvision del Contrato.

Ragistrar y cargar las selicitudes en el sistema do gestién
documental o aplicativa institucional definido.

Para este mes no se reatiza la actividad, seguin fas unciones presentadas.
len el Link de Supervision del Contrato,

Garantizar la confidencialidad y el manejo adecuads gela
informactan recibida.

Para este mes no se realiza la actividad, segin las unciones presentadas
len el Link de Suparvision del Centrato.

8 jlasdermnds gug lesean asignadas per fas normas vigantes.

‘|se ha dado Hmnl

alos ml

10

12

3

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

Corno contratista me permito certificar que ia infermacidn agul
consignada corresponde o los actividades realizodas para dar
cumplimiento a fos obfigaciones de mi contrain.

e dichas actividades, los cuales son verificobles y veraces,

Que previomente se realiza la revision con el supervisor del cumplimiento

Como supervisor te aste contrato me permita certiticor que:
-Duronte ef presente periodo ef dio cumpli

del cantrato, previa verificacién de las octividades efecutodos,
-La informacién anterformente desciila fue corfobaredo y aprobada.

ol objeto

Firma Contratlsta: .

Firma Supervist:é

Direccldn: Calle 244 No. 59-42 Tarre 4 Piso 3
Centre Empresarial Sammiento Angula
Conmutador: (+601) 307 8038

Linea gratuita: 01 8000 119703
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