Alcaldfs Municipal de

RID

INFORME DE ACTIVIDADES, CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACION DEL SUPERVISOR CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

GJC-F-059 I

VERSION: 4

l FECHA DE EMISION
17/01/2024

[CONTRATO No.: I

CPS-587-2025

:

Ipzmooo DEL INFORME Y DE LA |
CERTIFICACION :

MAYO

No. DE PAGO: 4 —I

NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGRID JULIETH ROMERO LARA C.C./NIT: 1.073.157.776
PLAZO D; 7 MESES
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROMOTOR DEL ESPACIO PUBLICO EN DESARROLLO DE [EJECUCION:
OBJETO DEL CONTRATO: LAS ACTIVIDADES DEL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA DEL [FECHA DE 2/04/2026
MUNICIPIO DE MADRID Lhélccrﬁ'os
3/09/2026
TERMINACION:
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PAOLA ANDREA ORDUZ TOLEDO CARGO: DIRECTORA DE SEGURIDAD Y JUSTICIA
INFORMACION FINANCIERA
CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ghagnonse2 VALOR COP: AB:370:850 PORCENTAIE DE EJECUCION A
PUESTAL (RP, :
:iG-lSTRO i T2 2026000520 VALOR RP: 16.496.480 EAFECHA:
VALOR PAGOS
VALOR INICIAL CONTRATADO: 16.496.480 6.834.256
EFECTUADOS:
ADICIONES: 0 VALOR PRESENTE 2.356.640 56%
PERIDO:
VALOR TOTAL CONTRATO: 16.496.480 yaoR 9.190.896
EJECUTADO:
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO
OBLIGACIONES EVIDENCIA RESULTADOS ALCANZADOS
1.Realizar actividades de verificacién que permitan efectuar la Se realizan actividades en las cuales se recolectan
recoleccion de datos de la poblacién objeto de acuerdo con las Anexo 1 datos de los grupos pertenecientes a las
estrategias establecidas en el PISCC. economias populares del municipio.
2. Elaborar y presentar informes en relacién con las Se elab | dond idench
verificaciones realizadas en los periodos de o5 al orgigiseRorte on. £ S cenciae tr'ato
ejecucién, detallando las actividades ylo compromisos Anexo 2 Son Ts Brupos peﬁenememes 3 las economias
generados en el marco de la promociény popu arels‘, g‘arantlzandtln Sss derechos y dando
cuidado del espacio publico del Municiplo. cumplimiento con el objeto contractual.
Se brinda el acompaiamiento e intervencién en
3. Realizar y participar en las campaiias de sensibilizacién y las campaiias de sensibilizacién con los grupos
encuentros comunitarios que se realicen en el marco de la Anexo 3 pertenecientes a las economias populares del
promocién y cuidado del espacio publico del Municipio. municipio en sectores como el Sosiego y zona
centro del Municipio,
4.Realizar acompafnamiento a las actividades programadas por . .
Ia administracié Municipal. Anexo 4 Esta actividad no se realizd en este periodo.
5. Las demss obligaciones que sean asignadas por el supervisor Se realiza acompafiamiento al embajador de
y relacionadas con el objeto contractual. Anexo S Corea para el evento que.se realizo en el coliseo
municipal.
SEGURIDAD SOCIAL
CONCEPTO ENTIDAD MES VALOR FECHA DE PAGO No PLANILLA
Salud FAMISANAR ABRIL $218.900 13 MAYO 2026 81189352
Pension PORVENIR ABRIL $280.200 13 MAYO 2026 81189352

Riesgos Profesionales

APORTES REALIZADOS POR LA ADMINISTRACION MUNICIPAL POR SER NIVEL 5

Anexos:
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1313 _ 1 Ll

CUENTA DE COBRO r SIX NO

DATOS DE LA FACTURA I S ] NO X

EL MUNICIPIO DE MADRID CUNDINAMARCA - NIT 899.999.325-8
DEBE A: INGRID JULIETH ROMERO LARA C.c 1.073.157.776

Por concepto de prestacion de Servicios, arriba relacionados, la suma de:

$2.356.640 (Dos millones trescientos cincuenta y seis mil seiscientos cuarenta)

No. DE FACTURA:

RESOLUCION
DIAN:

FECHA:

VALOR:

FIRMA DEL CONTRATISTA \W W

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del Contrato de Prestacion de Servicios arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el mismo por

parte del contratista y el desarrollo de las actividades descritas en el presente informe, durante el periodo relacionado.

Que de igual forma, el contratista ha acreditado y aportado el pago de los aportes a la seguridad social Integral y parafiscal en los montos y plazos establecidos verificando el
cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, articulo 23 de la ley 1150 y articulo 135 de la ley 1753 de 2015.

En razoén a ello, autorizo el pago conforme a la informacién descrita en el presente informe,

DIRECTORA DE SEGURIDAD Y JUSTICIA

REAISBAMEGES: \,(Z( PAOLA ANDREA ORDUZ TOLEDO

() n D
AN A
N

Powered by Q CamScanner


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

@gzcompensm I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o FUwLA | Feoua PaGO ASOCAOR Nuwcao CanoRD
NumERO NOMBRE APORTANTE DRECCION. TELEFONO CORREQ . vt "W:’:‘;‘g’ lﬁ:"‘w i
EXONERADO PAGO 3 °
cc 1072157776 | INGRID JULETH ROMERO LARA | Camera1D-554sur | 3123338314 | ingrid-ja@hotmai com PARAFISCALES Y 81183352 12/0512026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL I 60100 PERICOO SALUD PERIOOO PENSION. TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL APAGAR
OnicA 1= Independients I CUNDINAMARCA MADRID NO 202604 202604 [ 50 5499.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados.
No, Autorizacién | Valor No Autorizacién | Valor Cotizacién
EPSO17 Famisanar EPS £30003564-7 218 900 0 | o | [) 0 o ) 218 500 1
TOTALES PENSION
Cotzacién Aporta Voluntario | Aporta Volontaro | Aports FSP - Aports FSP - Valor Mora | Valor Mora
Cédiao AP, Nombrs i Obiigatoria Afiliado Aportante Solldaridad Subsistencia | DasMor | oy acion FSP Total a Pagar
230301 Porvenic B00224808-8 280 200 o o o 0 o o 280200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombra NT Cotizacién Incapacidades ‘Apories Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublotsl | No.Radicado | ValorSaidoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiades
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor Sistomas Cotizacién | Mora | catizacién | Cotizacin | Saido a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Nombre 1 NIT | Valor Aporte Dias Mora I WValor Mora Aporte l Total aPagar | No. Afiiados ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora ] Valor Mora Aporte | Yot aPagar | No.Anitados Tipo s Valorantes de IGE LMA. | ronat a Pagar
P Salud 1 218800 218.900
° | 9. | 9 | 0 | 9 Pension 1 280200 280 200
IcBF Riesgos Laborales 0 ° °
[ | o T o | 0 | ) ccF ) 0 o
EsaP ESAP. o B )
I 1 I | [ 0 o o
MEN MEN o ) )
| I I 1 SENA o o B
TOTALES 2 499,100 499 100

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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e%:compznsorl miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA|
™o woveno NGWBREL APORTANTE oRECCION TELErON Connro PLANLLA | FECHA PAGO ASOCUOA woweno FEou PAGD. Caxmoad | caxnoad
As0TuDA DmE AR PURUIA (O KARO) EwrLEAGOS
PAGO
cc 1073157776 | INGRID JUUETHROMERO LARA | Camora 1D -5 84 sur | 3123338314 Ingrid it @hotrmall com PARAFISCALES Y 81189362 13082026 1 9
SALUD
Fomua sesonTaCKw | Cuase aroaTANTE -u-m] <6000 £R000 SO | PERIOO PENSON 90 PLANLLA TOTAL NOMNA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 = todepandiome l CUNDINAMARCA MADRID No 202804 202604 1 50 499100
DETALLE POR COTIZANTE
NFORMACION COTZANTE WPORMACION NOVEDADES | PENSON SALUO RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
s 1t s o varace [ v | 5 |t b <20 { H merms [t f s | e [
o | mare ae Apwision y Nombres l! wlile2[e|20]e a0 8 e[k |6 € J¥| b | wcarr | A |oommann | VR [N | M [reiensian | covrs |imcers | 5 FoImU G | moams | 2| G |commcen ot | wecer | £ | Az | mosm | A | A | 420 | A
Pretraesy ..! soliduidad | SeBSmencie 1
V[ soriorne | movenonaneso s [ o [o] [ [ 1111 ]Iunm 1roms [w| 20z | o o o o | o |srsoms | %] ammo o | o O o (s o ambed | 5 | ®

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Alcaldia Municipal de

CONTROL ARCHIVO CONTRACTUAL

L\' ﬁﬂ:ﬁh MﬁRB lD . FECHA DE EMISION
= s GIC-F-195 VERSION: 9 25 /025

Fecha de diligenciamiento: 20/05/2026

Trimestre: 1 2 3 4

Numero de contrato: CPS-587-2026 Afio 2026

Nombre del contratista:

INGRID JULIETH ROMERQ LARA

Nombre de la Dependencia:

DIRECCION DE SEGURIDAD Y JUSTICIA

Nimero de informes
presentados a la fecha:

3

4

5

10

i1

12

Observaciones:

Nota: A |a fecha el contratista se encuentra al dia con el archivo contractual de su expediente.

SECRETAR(O/JURIDICO
GUILLERMO VELASCO TOVAR

E?CL\XG CC(M'D() S

FIRMA ARCHIVO |




