CERTIFICACTION
DE SUPEAVISTON

Superviglancia
—

Congaridivy

Ceoes T o [ o] mofa038]

Nutbto del contrato o acuerdo

Nombre del Contratista

b4l

LUIS EDUARDO MOSQUERA LOZANO

Modalidad ge Cantrato

CONTRATACION DIRECTA

cC oot 79.844.736

Ofeing o Grupe

Facna de [nicio 13/98/d918

GRUPD OF GRETIAN
DOCUNMENTAL

OBJETO:

PRESTAR SEAVICIOS DE APOYO A LA GESTION AL GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL PARA LA IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO ¥ CONTROL GE
LOS PROCESOS ARCHIVISTICOS AS] COMO EN LA ADMINISTRACIGN DEL CORRED “CONTACTENOS”, GARANTIZANDO EN TODO MOMENTO EL
CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA VIGENTE ¥ OE LOS ESTANDARES TECNICGS APLICABLES AL MANE IO OF (A DOCUMENTACION INSTITUCIONAL

Ha habide modificaciones i Contrato?
Pecha de ejecucién del contrato.

wo[x]
/S

si()

B e st

22/01/2026 ¥ A 21/08/2026; #

Fgo o reslizar 6 Oe 8 NUmMers de pagos racibidos LRV Cucta a certificar &
Valor iniciat Valor Total det
Valor de ta adicidn def contrato Vaiar de (as catas
VALOR DEL CONTRATO gel contrito SOnNtrato
nuooa/ l | [ $ 22 460,000 l I $3.200.000 1/
PAGO # 1 PAGO 8 2 PAGO # 3 PAGO # & PAGO # 5 PAGO # & PAGO ¥ 7 "
VALORES DE LAS $ 960.000 $3.200 000 $ 3 200.000 $ 3.200.000 $ 3200000 $0 50 |
CUOTAS PAGADAS A LA ;
FECHA PAGO # 8 PAGO # 9 PAGO # 10 PAGO & 11 PAGO # 12 PAGO # 13 PAGO # 14
L g0 | 50 | $0 [ $ $0 $0 [ s0 |
VALOR TOTAL PAGADO A
313760000
Vi
L CUOTA REPORTABA & l $ 3.200.000 V TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ¥~ _l
SALDO ANTERIOR. NUBVO SALDOC PENCIENTE DE 2AGO
’ $8.640.000 [

DISCAIMINACION PRESUPUESTAL A CAUSAR

$5.440.000
OEL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL REGISTRO

Numero Vaior < Fecha _ NUmero - Valor Fecha
CDP Inicial 9426/ 22.400.000 COPJ~ 12/01/20286 CRP Inicial 9328 33,400 000 COPY 21/01/2028 7
CDP Adicién 1 CRP Adicidn 1 i
CDP Adicion 2 CRP Adicion 2
COP V_Futura CRPV_Futura
 TIpo de cuants bancaria. Cuenta de ahorros Cuenta bancaria N® 034504884030769139 Nombre dal Banco Banco Davivianda $.4,
Régimen: No responsabls Actividad CTIU N® 2299

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO ME PERMITO CERTIFICAR:

Que el contratista cumplié con el OBIETO para el cual se suscribid el contrato.
Que el contratista cumplié con |as OBLIGACIONES estipuiadas en el contrato.

Que el dio alo enlas

=
=
]
Ex]

Marque con une X

Documental SECOP en su respectivo POF

Tegaies vigentes sobre ef régimen de seguridad social, y CUmpIid Con IoS aportes a salud, AFP y ARL.
Que se reabid el informe y entrega de las evidencias, productos o thl del contrato, lo cual una vez revisado y aprobado se deja a dISPOMCION en el Sistema de Gestion

Se log r an el proceso:
PARA PAGQ PARCIAL PARA PAGO TOTAL O ULTIMO PAGO:
Persons Natural Persona Juridica Parsana Natural Parsone Juridica
1. Documente equivalente a la D 1. Factura 1. Documento aquivaiente & 1\ Factura
Factura (régimen comun aporar factur N* Factura (régimen comn aportar factura) N

Ceruficado cumplimiento
Informe de actividades
Planilla seguridad social

2. Informe de actividades
3. Manilia sequridad social

4. Certificacsdn aportes
parafiscales
S Entrada de almacén

6. Acta reabido a satisfacaién

w N

=
k]

00 000 O

2. Cartificado cumplimients 2 Informe final detaliade.
3 Informa du actividadas
4, Planilla sagundad saciai
5. Acta da Entrags

3 Puaniila seguridad wcial

4. Cortificacion apartes
pacafiscaies

3. Entrada de aimacdn
6 Acta rectids & GURCTON

0ain 0

7 Evamacen desemoeia

000000 0

SUPERVISOR DEL CONTRATO

RADICACIONES

POr 10 4ATBrIGr, BULOTC & Pape Correspondisate, coalorme se sedsla e 4 ciduscia de vaiar y Raima de pege
dui contreta

Aecursce Financiaras

Fecha

Duretoadr Tale 284 hp S.42 Yo & Wi )
TCorasg B ew o S Voo

Conmnnader (40213 307 8038

Unes graaie D8 SO0 1390

ket
FOR-GCO- WO-068
12/01/2006 varsen 2t
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CERTIFICACION L

DE SUPERVISION Supervigilancia

1 Referencia Cen‘n“ cac;én de cumpﬂmtento de reqursrtos cemo contrat:sra (Art 325 del ET y Decreto 99 de 2012 Decrero
1‘ 1070 de 2013)

i 30/05/2025 S

| DE CONFORMIDAD CON LA REFERENCIA ME PERMITO MANIFESTA/;LE Lo SIGUIENTE BAJO LA GRAVEDAD DE
| petpte e o ORMERRRF T :
‘ s e e DatosiGendralas
| | Nombre del contratista: LUIS EDUARDO MOSQUERA LGZANO
‘E 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 ¥ CONTROL DE
LOS PROCESOS ARCHIVISTICOS AST COMO EN LA ADMINISTRACION DEL i
CORREO “CONTACTENQS”, GARANTIZANDO EN TODO MOMENTO EL f
CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA VIGENTE Y DE LOS ESTANDARES
TECNICOS APLICABLES AL MANEJO DE LA DOCUMENTACION ‘
INSTITUCIONAL.

Declaracnon de mgresos.

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

S No[]
Los servicios tecnicos o profesionales son prestados de forma perscnal
siCx] No[ ]

‘ Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal

| Ena no[J . |

Aportes obllgaturaos al s:stema de seguridad social

N° Planilla de pago: 37576435f Mes que aporta: Junio u/
Operador PILA: ASOPAGOS Valor aporte a EPS: $ 218.900
‘i Valor aporte a ARL: $9.200 Valor aporte a AFP: $ 280.200
VALOR TOTAL: | $ 508.300)/ L

Los documentos soportes del pago de aportes obligaterios al sistema de sequridad social en salud y pensidn
corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién e investigacion

|
{ siCx] o[ ]

» Soy bgﬁs/idnadioi i

| | soy declarante o ay complementa_rio_s r el sistema ordinario de renta

[ Realizo aporte a una cuenta AFC
} sil_1 no[ x | so |

Tlene dependientes ecunémlcos

9Bd] o Y |

i

Durante el presente mes de esta certificacién obtuve gastos de desplazamiento

si[ | no[ x ] - __$0

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

I no[ ]

MOSQUERA LOZANO

Direccion: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3 \ T oae
Centro Empresarial Sarmiento Angulo

Conmutador: (+601) 307 8038 FOR-GCO-3§0-_0§8
Linea gratuita: 01 8000 119703 27/01/2026 Version: 21

Powered by CamScanner


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

CERTIFICACI()’N
DE SUPERVISION

Supervigilancia

DA
TOS GENERALES DEL CONTRATISTA P CAMSECUTIVG

NOMBRE: LUIS EDUARDO MOSQUERA LOZANO

DIRECCION: CRA78B #1-05

TELEFONO: 3057637809

CIUDAD: BOGOTA 14

NIT/CC: 79844736 Va

”
c
[ CONCEPTO ]
¥a: DESCRIPCION DEL OBIETO
CONTRATO 2
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
ESTANDARES TECNICOS APLICABLES AL MANEJO DE LA $ 3.200.0004,
DOCUMENTACION INSTITUCIONAL.

[ TIPO DE CUENTA: | Cuenta de ahorros |

FUENTA BANCARTA N°:| 0550488403076935 Y |
[ BANCO: | Banco Davivienda S.A. |

VALOR EN LETRAS TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOV
L REGIMEN:]| No responsable ]
[ ACTIVIDAD CIIU No.] 8299 ]
BOGOTA |

[ DE LA CIUDAD DE :]

Declaro que los aportes al Sistema de Seguridad Social, derivados del presente cobro, fueron pagades mediante
planillas de las cuales se adjunta fotocopia.

Nombre:

LUIS ED, MOSQUERA LOZANO

Firma:

£

Direcaién: Calle 24A No. 53-42 Torre 4 Piso 3
Centro Empresarial Sarmiento Angulo
Conmutador: (+&01) 307 8038

Linea gratuita: 01 8000 115703

1gel
FOR-GCO-360-068

27/01/2026 Version: 21
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CERTIFICACION L)

DE SUPERVISION . i .
Supervigilancia

Nombre del Contratlsta: LUIS EDUARDO MOSQUERA LOZANG N° de contrato: 041

Oficina o Grupo: GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL

N° Informe: 6 / de 8 \/

LUIS EDUARDO MOSQUERA LOZANO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES REALIZADAS
Se da cumplimiento de acuerdo a evidencias presetadas a supervision.-
Link Supervision Contratos:
httpsy//supervigiianciag harepol /xc/r/sites/GrupodeGest
inDo
cumental/_layouts/\5/Coc.aspx?sourcedoc=%7B8B88368D13-8CF 4-

1 Recibir, revisar y radicar oportunamente las solicitudes ingresadas 46B29EDDCIFCABC28B5E% 704 le=ESTADISTICA%20DIARIA%20POR%2
por el canal “Contactenos”. OMES xlsx

&action=default&mobileredirect=true
Carpeta Junio Luls Eduardo Mosquera

Se garantizo la correcta radicacién, registroy trazabilidad de los - Correo
Reparto.

Clasificar las solicitudes segun su tipologla, asignarles el radicado y |Se da cumplimlento de acuerdo a evidencias presetadas a supervision:

2 b
remitirla al drea y/o grupo correspendiente. SharePoint Contingencia 2026

3 Organizar los archivos del grupo o dependencia asignada, Para este mes no se realiza la actividad, segun las unciones presentadas
garantizando su integridad y trazabilidad, en el Link de Supervision del Contrato,
Apoyar el acceso a la informacion mediante la localizacién, Para este mes en apoyo a la coordinadora encargada, se realiza la

4 |recuperacién y entrega de documentos requeridos por las dreas de | localizacién, recuperacién y entrega de documentos requeridos por las
la Superintendencia, 4reas de la Superintendencia a las diferentes areas.

5 Elaborar informes técnicos sobre €l estado de |os archivos y Para este mes no se realiza la actividad, segun las unciones presentadas
procesos documentales. en el Link de Supervision del Contrato.

6 Registrar y cargar las solicitudes en el sistema de gestién Para este mes no se realiza la actividad, segun las unciones presentadas
documental o aplicativeo institucional definido. en el Link de Supervision del Contrato.
Garantizar la confidencialidad y el manejo adecuado de la Para este mes no se realiza la actividad, segun las unciones presentadas

? informacién recibida. en el Link de Supervision del Contrato.

8 |Las demas que le sean aslgnadas por las normas vigentes. Se ha dado cumplimiento a los requerimientos asignados.

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

Como supervisor de este contrato me permito certificar que:

-Durante el presente periodo el contratista dio cumplimiento al objeto
del contrato, previa verificacion de las actividodes ejecutadus.

.La informacidn anteriormente descrita fue corroborada y aprobada.

Como contratista me permnito certificar que la informacion aqui
consignada corresponde d las actividades realizadas para dar
cumplimiento o las obligaciones de mi contrato,

Que previamente se realizo la revision con elgupervisor del cumplimiento
de dichas actividades, los cuales son verificoples y veraces.

=
[
nl
Firma Contratista: Firma Supervisor:
Direccién: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Pis¢ 3 fad
Centro Empresarial Sarmiento Angulo | B 280 o8
Conmutador: (+601) 307 8038 S Ve B

Linea gratuita: 01 BO0O 119703
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' RAZON SOCIAL : | LUIS EDUARDO MOSQUERA LOZANO

ASOPAGQOS IDENTIFICACION: |cC-79844738
el |COD.DEPENDENCIAOSUCURSAL: [0

'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |

| FECHA GENERACION REPORTE: [ 2028-08.21 |

[FECHA LIMITE DE PAGO: | 2026-07-08 ‘

|FECHA DE PAGO: 20260622

'ENTIDAD DE PAGO: | BANCO DAVIVIENDA

| PERIODO PENSION: \202606

[PERIODO SALUD: _ Jz0m0s .

jNL’JMERO PLANILLA o ‘37676435!/

| TOTAL COTIZANTES: E o

| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 137676435

;TIPO DE PLANILLA, Il e o et 3

é:n?'r[:g?) AL NOMBRE A':lI:‘L'\IAAEggS 1BC SOLIBARIBAD SUBGRTENGIA | NTEMESES |  SININTEREGES VALORPAGAR
EPS08 BBODBETH2 COMPENSAR-EPS 1 $ 1.750.903 30 $0 so $218.900 $218900
25-14 200336004 COLPENSIONES 1 $1.750905 30 50 0 5280.200 §280 200
18.23 BBO011153 POSITIVA 1 $1.750505 $0 $o 0 $5.200 $9200
Total a pagar 50 $0 30 $508.300 $508.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/08/2026
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