CERTIFICACION b
DE SUPERVISION

Supervigilancia

consecetvo | _CDPS | o041 | 5 ano{ 2026 |
Numero del contrato o acuerdo: 041 Modalidad de Contrato: CONTRATACION DIRECTA Fecha de Inicio: 22/01/2026
Y GRUPO DE GESTION
Nombre del Contratista: LUIS EDUARDO MOSQUERA LOZANO C.C. o NIT: 79.844.736 Oficina o Grupo: DOCUMENTAL

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION AL GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL PARA LA IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE
LOS PROCESOS ARCHIVISTICOS AST 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.

OBJETO:

Ha habido modificaciones al Contrato? 51E] En que consisten?

no[x]

Fecha de ejecucién del contrato: Del 22/01/2026 A 21/08/2026
Pago a realizar: S De — Numero de pagos recibidos: _____ 4 Cuota a certificar 5
;’::‘;::2“; Valor de la adicién del contrato Va':;:::'om Valor de las cuotas
VALOR DEL CONTRATO
I $22.400.000 [ I $22.400.000 $3.200.000
PAGO # 1 PAGO # 2 PAGO # 3 PAGO # 4 PAGO # 5 PAGO # 6 PAGO # 7
VALORES DE LAS $960.000 | $3.200.000 I $ 3.200.000 [ $3200000 ] $0 $0 | $0
CUOTAS CACADASALY PAGO # 8 PAGO # 9 PAGO # 10 PAGO # 11 PAGO # 12 PAGO # 13 PAGO # 14
$0 $0 [ $0 | $0 I $0 $0 $0
VALOR TOTAL PAGADO A
LA FECHA
‘ VALOR A PAGAR OF LA I $ 3.200.000 | TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS. I
SALDO ANTERIOR NUEVO SALDO PENDIENTE DE PAGO
I $11.840.000 l $8.640.000
DISC ACION AL A CAUSAR
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL REGISTRO STAL DEL C
Numero Valor Fecha NUmero Valor Fecha
COP Tnicial 9426 72.400.000 COP 12/01/2026 CRP Inicial 9326 22.400.000 COP 21/01/2026
COP Adicién 1 CRP Adicidn 1
CDP Adicién 2 CRP Adiclén 2
COP V. Futura CRP V. Futura
Tipo de cuenta bancarta: 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:

Que el contratista cumpli6 con el OBJETO para el cual se suscribié el contrato.
Que el contratista cumplid con las OBLIGACIONES estipuladas en el contrato.

Que el dio alo en las legales vigentes sobre el régimen de seguridad soclal, y cumplié con los aportes a salud, AFP y ARL.
Que se recibié el Informe y entrega de las evidencias, productos o blenes del contrato, lo cual una vez revisado Y aprobado se deja a disposicién en el Sistema de Gestlén
Documental SECOP en su respectivo PDF

fjae

requeridos en el proceso:

PARA PAGO PARCIAL PARA PAGO TOTAL O ULTIMO PAGO:

Persona Natural

Persona Juridica Parsona Natural Parsona Jurldica

=)

Documento equivalente a la
Factura (régimen comun aportar factur.
Certificado cumplimiento

w N

Informe de actlvidades
Planilia seguridad social

-

EIRIE

parafiscales
Entrada de aimacén

. Acta reciblido a satisfaccién

5. Acta de Entrega

o w

1. Factura (] 1. Documento equivalente a la
Ne Factura (régimen comin aportar factura)
2. Informe de actividades =] 2. Certificado cumplimiento
3. Planilia seguridad soclal (| 3. Informe de actividades
4. Centificacion aportes =1 4. Planilia seguridad social

1. Facurs

Ne
2. Informe final detallado
3. Planilla seguridad social
4. Certificacién aportes.

parafiscales

S. Entrada de almacén
6. Acta recibido a satistaccén [

7. Evaluacién desempedo

I
00000

O

SUPERVISOR DEL CONTRATO

RADICACIONES

Por lo anterior, autorizo &l pago correspondiants, conforme se sefala en la cifusula da valor y forma de pago

del contrato. Recursos Financleros

Fecha:

firma:

Direccion: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3
Centro Empresarial Sarmiento Angulo
Conmutador: (+601) 307 8038

Unea gratulta: 01 8000 119703

ldel
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CERTIFICACION i
DE SUPERVISION

Nombre cel Contratista

LUIS EDUARDO MOSQUERA LOZANO

$J

Supervigilancia

N* de contrato

Cfcna o Grupo

GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL

o

N* Informe

8 S

de

LUIS EDUARDO MOSQUERA LOZANO

CBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES REALIZADAS

Recibr, revisar y radicar oportunamente las solicitudes ing das por el

Se da cumplimiento de acuerdo a evidencias prasetadas a supervision - Link
Supervision Contratos
https://sup -l g .shart
cumental/_layouts/15/Doc aspx?scourcedcc=%7888363013-8CF 4-
45829EDDCIOFC8BC28B5E%7D&fIe=E STADISTICA%20DIARIA%Z0POR%20M
ES xisx

Py

int.com/:x./r/sit

estinDo

canal "“Contactensos”

&action=c it&mobileredirect=true
Carpeta Mayo Luis Eduardo Mosquera

2 Clasificar las solicitudes segun su tipologia, asignarles el radicado y
remitiria al 4rea y/o grupo correspondiente

Se garantizé la correcta radicacion, registro y trazabilidad de los - Carreo
Reparto

Se da cumpl de a p
SharePoint Contingencia 2026

a supervision

Organizar los archivos del grupo o dependencia asignada, garantizando su

Para este mes no se realiza la actividad, segun las unciones presentadas en el

integridad y trazabilidad. Link de Supervision del Contrato
2 -, Para este mes en apoyo a la cocrdinadora encargada, se realiza la
[Apoyar el acceso a la ect
4 G 4 H : 2 Hiinl localizacién, recuperacion y entrega de documentos requeridos por las
ga de doct q por las areas de la Superintendencia. 3
areas de la Supenntendencia a las diferentes areas
5 Elaborar informes técnicos sobre el estado de los archivos y procesos Para este mes no se realiza la actividad, segun las unciones presentadas en el
cocumentales. Link de Supervision del Contrato
6 Registrar y cargar las solicitudes en el sistema de gestion documental o Para este mes no se realiza la actividad, segun las unciones presentadas en el
aplicativo institucional definido Link de Supervision del Contrato
7 G la confi y el manejo de la informacién Para este mes no se realiza la actividad, segun las unciones presentadas en el
recibica Link de Supervision del Contrato

B8 |Las cemas que le sean asignadas por las normas vigentes

Se ha dado cumplimiento a los requerimientos asignados.

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

Como contratista me permio certificar Que la infarmacién aqul consignada
corresponde a las Klades r para dar Jo alas g

de mi contrato

Que previamente se realizo la revision con e/ supervisor del cumplimiento de dichas

actredades, las cuales son verificables y veraces /‘)

Coma supervisor de ests contrato me permito certificar que.

-Durante el presente penodo el contratista dio cumpiimiento al cbjeto dei
contrato, previa venficacion de las actividades sjecutadas,

-La informacién lormente descrita fue cor ¥ aprodada.

Firma Contratista:

Direccién Calie 24A No 5942 Torre 4 Piso
Centro Empresarial Sarmiento Anguio
Conmutador. (+601) 307 8038

Linea gratuita' 01 8000 119703

g%/
Firma Suporvisor:\ >

ldet
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v
CERTIFICACION {(-Sw
DE SUPERVISION Supervigilancia

DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA N® CONSECUTIVO
NOMBRE: LUIS EDUARDO MOSQUERA LOZANO
DIRECCION: CRA78B # 1 - 05 P 5
TELEFONO: 3057637809
CIUDAD: BOGOTA (000): N° (%X): Consecutivo
NIT/CC: 79844736 Contrato factura
o}

[ CONCEPTO ]

No. DESCRIPCION DEL OBJETO

CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO 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 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 |
EUENTA BANCARIA N°:] 0550488403076935
[ BANCO: [ Banco Davivienda S.A. |
VALOR EN LETRAS TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS.

== REGIMEN:] et No responsable e |
[ ACTIVIDAD CIIU No.| 8299 =1
[ 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 EDUARQQM.OSQUERA LOZANO

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 Versidn: 21
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CERTIFICACION S
DE SUPERVISION Supervigilancia

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

Fecha: 30/05/2026/
DE CONFORMIDAD CON LA REFERENCIA ME PERMITO MANIFESTARLE LO SIGUIENTE, BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO:
l Datos Generales
| Nombre del Contratista: LUIS EDUARDO MOSQUERA LOZANO
‘ ‘ Numero de identificacion: 79844736 /
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

| CORREO “CONTACTENOS”, GARANTIZANDO EN TODO MOMENTO EL

? CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA VIGENTE Y DE LOS ESTANDARES
TECNICOS APLICABLES AL MANEJO DE LA DOCUMENTACION

INSTITUCIONAL.

- L Declaracién de ingresos:

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

st ] NO 2
Los servicios tecnicos o profesionales son prestados de forma personal
si[x ] No[ ]
Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
si[x ] No[==l , | '
Siseietia i 50 SApories ob'iéf?b?ééi;@téia de seguridad social
N° Planilla de pago: 37292723 Mes que aporta: Mayo ‘/ |
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
CREIG 7 r 2%} |

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 retencidn e investigacion

si[x] No[]
ir- Soy pensionado B A B e T S e -
| - No[E] oe:
Soy declarante del Impuesto sobre la renta y complementarios por el sistema ordinario de renta
St NOLX ]

Realizo aporte a una cuenta AFC S = ( = - —
s Vo[ -
Tiene dependientes econdmicos : —— —— = —

sifx ] No[] i

Durante el presente mes de esta certificacién obtuve gastos de desplazamiento 7 :
siE No[ X ] $0 |
: -~ . - — = |

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

sifx ] o[}

{Nor;ﬂ;é del contratista: _LUIS EDUARDO| MOSQUERA LOZANO : = s

" Firma: %f’ \( )

\

0s 0

Direccién: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3
Centro Empresarial Sarmiento Angulo
Conmutador: (+601) 307 8038

Linea gratuita: 01 8000 119703

ldel
FOR-GCO-360-068
27/01/2026 Versidn: 21
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&
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

LUIS EDUARDO MOSQUERA LOZANO

IDENTIFICACION:

CC-79844736
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-06-09
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-06-10
FECHA DE PAGO: | 2026-06-09
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
| PERIODO PENSION: 2026-05
| PERIODO SALUD: 2026-05[
| NUMERO PLANILLA: ar292723 £
| TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 137292723
| TIPO DE PLANILLA: 1|
Ecgli':l)ll')c;‘\% N NOMBRE: A%]SAESSS e Y SOUDARDAD | SUBSISTENGIA | INTORESES | S meeataes VALOR PACAR
EPS008 860065942 COMPENSAR-EPS b 1 51.750.904 so so S0 $213.300 $21a 300
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $1.750905 S0 so S0 §$280200 $283 200
1423 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 so so $C $3200 $3200
Total a pagar S0 so so $508.300 sscuu:u/
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09/07/2026
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