CERTIFILALIVT
DE SUPERVISION

Superviguancia

Consecutivo

[cors | ouas | 6 J wo[2026]

25[01/1030

Fecha de Inicio.

5 CONTRATACION DIRECTA
Numero del contrato o acuerdo: 0148 Modalidad de Contrato i g
Nombre del Contratista: ANA MARIA LOPEZ MORENO C.C. o NIT: 1.016.111.572  Oficnao Grupo DOCUMENTAL
7 TA LA CORRECTA
PRESTAR SERVICIO DE APOYO AL GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL PARA LA (ORGANIZACION DOCUMENTAL INsmu,ﬁIéT;l{{ J:r&z:gg ;:rf::gv%mu 06
OBJETO: GESTION,CONSERVACION, CLASIFICACION, ORDENACION Y DISPOSICION FINAL DE LOS DOCUMENTOS, DE CONFOR
ESTANDARES TECNICOS APLICABLES.
1]
Ha habldo modificaciones al Contrato? SID "OE !nwwm:Tm - -
___25/08/2026
Fecha de ejecuclén del contrato: Del _____26/01/2026 .
Pago a reallzar: 6 De 8 NGmero de pagos recbidos: ____ S Cuota a certificar
i Valor Inidial i Valor Total del Valor de las cuotas
. d:loc:m(ra(o Valor de Ia adicién del contrato contrato
VATOMBERCRNTREIS $ 22.400.000 J $ 22.400.000 $ 3.200.000
PAGO # 1 PAGO # 2 PAGO # 3 PAGO & 4 PAGO & 5 ”Gsou' 6 ] PAG:JDO 7
$533.333 | s 3.200.000 [ s320000 | 33 200000 | 83200000 |
VnAS A LA FECHA PAGO # 12 PAGO # 13 PAGO # 14
PAGADAS A LA FECHA PAGO # 8 PAGO # 9 PAGO # 10 PAGO # 11 = o
so | $0 [ $0 50 50
FECHA
VALIRA PAGAR GEESCUOIR rs 3.200.000 | TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS |
SALDO ANTERIOR NUEVO SALDO PENDIENTE DL PAGO
I $9.066.667 l $5.866.667

DISCRIMINACION PRESUPUESTAL A CAUSAR

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
— - fecha
_ Numero Valor Fecha Nomero Valor
TOP Tnicial_ 19236 $ 22.400.000) 22/01/2026 CRP Inicial 15626 $ 72.400.000 26/01/2020
CDP Adicién 1 CRP Adicién 1
CDP Adiclén 2 CRP Adicién 2
CDP V. Futura CRP V. Futura
Tipo de cuenta bancaria: Cuenta de ahorros Cucnta bancarld N®: 4792025089 Nombre del Banco snco Colpatria Multibanca Colpatrin 8./
Régimen: No responsable Actividad CITU N® 8199
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO ME PERMITO CERTIFICAR:

: E’ Que el contratista cumplié con el OBJETO para el cual se suscriblé el contrato

E E Que el contratista cumplié con las OBLIGACIONES estipuladas en ¢l contrato

g [x]

] Que el co dio alo en las legales vigentes sobre el régimen de seguridad saclal, y cumplié con los aportes a salud, AFP y ARL,

g E Que se recibié el Informe y entrega de las evidencias, productos o bienes del contrato, 10 cual una vez revisado y aprobado se deja a dispasicidn en ¢l Sistema de Gestién

£ Documental SECOP en su respectivo PDF

requeridos en el proceso:

Se los

PARA PAGO PARCIAL

PARA PAGO TOTAL O ULTIMO PAGO:

Persona Natural Persona Juridica

1. Documento equivalente a la

Factura (régimen comun aportar factura)

[ 1 Factura
Ne Factura (régimen comdn

2. Certificado cumplimiento 2. Informe de actividades 2. Certificado cumplimiento

3. Informe de actividades [X] 3. Pianitia seguridad social 3. Informe de actividades

4. Planilla seguridad soclal E 4, Certificacién aportes 4. Planilla seguridad socal
parafiscales 5. Acta de Entrega

§. Entrada de almacén
6. Acta recibldo a satisfaccién

00 0oo O

Persona Natural
Documento equivalente a ta

Parsons Jurldics
1. Facture
ne
2. Informe finsl detallado
3. Planills seguridad socls!

4. Certificacin aportes
parafiscales
5. Entrade de simacén

6. Acta redbido » setisfecciin

apartar factura)

0000 0

7. Evaluscibn desempeno

U0o 0oo O

SUPERVISOR DEL CONTRATO

Por la anterior, sutorizo el pago correspondiente, conforme se sefala en la cléusula de valor y forma da pago
del contrato.

Recursos Financieros

Nombre:

Firma aprobacién:

firma:

Owreccén, Calie 24A No. 59-42 Torre 4

Piso 3
Centro Empresarial Sarmienta Angulo
Conmutacor: (+601) 307 8038
Unea gratuta 01 6000 115703

1001
FOR-GLO- 360 Ok
27/D1/2826 Versibm 2]

(¥ Scanned with OKEN Scanner



CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DEL k._-) ] )
CONTRATISTA Supervigilancia

de requisitos como contratista (Art. 329 del ET y Decreto 99 de 2013 Decrero

Referencia: Certificacién de cumplimiento
1070 de 2013)
| ~rechar | 30/06/2026
\ DE CONFORMIDAD CON LA REFERENCIA ME PERMITO MANIFESTARLE LO SIGUIENTE, BAJO LA GRAVEDAD DE
| JURAMENTO: B -
! L 'Datos Generales B .
|
[ Nombre del Contratista: ANA MARIA LOPEZ MOREN
Numero de identificacion: 1016111572
Régimen al que pertenece: No responsable
e ——————eTSEEEELLLLLLLLLLL e
Declaracién de ingresos: D

Los servicios técnicos o profesionales que presto, requieren del uso de materiales o equipo especializado
siC] No[X]
Los servicios tecnicos o profesionales son prestados de forma personal

siCX] no[ ]
Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
siC_] No[ X

‘ Aportes obligatorios”awl sistema de??aﬁurida&_?:ociaﬂ_

|
N° Planilla de pago: 37456126 Mes que aporta: Mayo
Operador PILA: ASOPAGOS Valor aporte a EPS: $ 219.100
|
| | Vvalor aporte a ARL: $9.300 Valor aporte a AFP: $ 280.500
‘ VALOR TOTAL: $ 508.900

‘ Los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y pensién

| . ]

i ' corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién e investigacion
I st No[ ]
M e B

| Soy pensionado

si__] NO[X ] De:

Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios por el sistema ordinario de renta

SiL_] NO[ X ]

|

1

[

‘ Realizo aporte a una cuenta AFC
i

|

si[_] no[ X | $0

Tiene dependientes econémicos

sil_] no[ x|

Durante el presente mes de esta certificacion obtuve gastos de desplazamiento

si_| no[ X ] 50

|
|
|
|
!
|
|
|
!
i Decreto 2231 del 31-12-2023 el contrati ifi j
- ista manifiesta bajo la gravedad del ju |
‘ deducciones asociadas a dichas rentas. IRIRMENCEIQNE NG S5 EAMAS 81510
| sil_] o[ x]
|

ANA MARIA LOPEZ MORENO

Nombre del contratista:

i Firma: Ocva Yaew loee V7

Direccién: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3

Centro Empresarial Sarmiento Angulo

(;onmutador: (+601) 307 8038 0068

Linea gratuita: 01 8000 119703 12026 Verson: 21
27/01/2026 Version; 2}

(¥ Scanned with OKEN Scanner



DOCUMENTO EQUIVALENTE
A LA FACTURA

Supervigilancia

N° CONSECUTIVO

DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

NOMBRE: 3 ANA MARIA LOPEZ MORENO |
DIRECCION: CARRERA 94 N° 22A - 90 0148 "
TELEFONO: 3184008674
CIUDAD: BOGOTA D.C (000): N° (XX): Consecutivo
NIT/CC: 1016111572 Contrato factura
- - CONCEPTO |
No. DESCRIPCION DEL OBJETO
CONTRATO )
PRESTAR SERVICIU UL APOYU AL ngPUmED TTUN
DOCUMENTAL PARA LA ORGANIZACION DOCUMENTAL
INSTITUCIONAL, TENIENDO EN CUENTA LA CORRECTA
0148 GESTION,CONSERVACION, CLASIFICACION, ORDENACION Y
DISPOSICION FINAL DE LOS DOCUMENTOS, DE CONFORMIDAD
CON LA NORMATIDAD VIGENTE Y LOS ESTANDARES TECNICOS || § 3.200.000
APIICARIES
[ TIPO DE CUENTA: | Cuenta de ahorros ]
fUENTA BANCARIA N°:] 4792025089 ]
[ BANCoO: | Banco Colpatria Multibanca Colpatria S.A. B
VALOR EN LETRAS TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
[ REGIMEN:] No responsable B
[TACTIVIDAD CIIU No.| 8299 B
[ DE LA CIUDAD DE :] BOGOTA D.C ]

Declaro que los aportes al Sistema de Seguridad Social, derivados del presente cobro, fueron pagados mediante

planillas de las cuales se adjunta fotocopia.

ANA MARIA LOPEZ MORENO

Nombre:

"PTNH %@“ loces q”_

Firma:

(¥ Scanned with OKEN Scanner



INFORME DETALLADO L)

Nombre del Contratista: ANA MARIA LOPEZ MORENO N° de contrato: 0148
Oficina o Grupo: GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL
Ne° Informe: 6 de 8
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES REALIZADAS
Recibir, revisar yradicar oportunamente las solicitudes ingresadas |Actualmente no se realiza esta actividad ya que solo se esta
! por el canal "Contéctenos”. interviniendo el archivo de Contratos
Se esta realizando la organizacién de la documentacién asignada
adicionalmaente, se esta elaborando un archivo en Excel con los
documentos clasificados por fecha y namero de oficios comparando los
que estaban con los que estaban Evidencias en el
Organizar los archivos del grupo o dependencia asignada, https://supervigilanciagovco-
2 garantizando su integridad y trazabilidad. my.sharepoint.com/:f/r/personal/amlopez_supervigilancia_gov_co/Docu
ments/PLANILLA/MEMORANDOS?csf=1&web=1&e=QpInDm
https://supervigilanciagovco-

my.sharepoint.com/:f/r/personal/amlopez_supervigilancia_gov_co/Docu
ments/PLANILLA/CERTIFICADOS?csf=1&web=1&e=27TR2B

Apoyar el acceso a la informacién mediante la localizacion,
3 |recuperaciény entrega de documentos requerdos por las &reas de
la Superintendencia.

Actualmente no se realiza esta actividad ya que se entrego el
archivo de Consultoria y Capacitacién

Se garantiza la confidencilidad ya que la informacion es reservada y se
4 Grantizar la confidencialidad y el manejo adecuado de la notifica avances e irregularidades directamente a la Coordinadora de
informacion recibida. Esquemas de Autoprotecciony a la Coordinadora de Gestion
Documental
Las demés que le sean asignadas por las normas vigentes,
5 Actualmente esta interviniendo el archivo de Atencién al
Usuario '
6
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR;
Como contratista me permito certificar que la informacién aqur Como supervisor de este contrato me permito certificar que:

consignada corresponde a las actividades realizadas para dar
cumplimiento a las obligaciones de mi contrato.

Que previamente se realizo la revisién con el supervisor del cumplimiento
de dichas actividades, las cuales son verificables y veraces.

-Durante el presente periodo el con tratist dio cumplimlento al objeto
del contrato, previa verificacién de las actividades ejecutadas,
-La informacién anteriormente descrita fue corroborada Yy aprobada.

Firma COntratista:-P\-Nﬂ %9'“ LO(’E “0

(¥ Scanned with OKEN Scanner



/A

ASOPAG(S)§

ON SOCIAL :
IDENTIFICACION

ANA LOF’EZ
CC—10161 1 1572

]

COD DEPENDENCIAO SUCURSAL 0 [
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [
/ FECHA GENERACION‘fiE}bliTﬁE - 2026‘66— 19 F s
{ FECHA L!MITEiD—E;/A\(‘SO T |2026-06-18 -
FECHADE PAGO: " |202808619 )
ENTDADDEPAGO.  |BANCOCOLPATRIA -
PERIODO PENSION: 2026-05 - i
[ PERIODO SALUD: 2026-05 o
NUMERO PLANILLA: 37456126
ToTALcotzantes |1
REFERENCIA DE PAGO (FIN) ''''' 57‘4576128 T
|TIPO DE PLANILLA: o .
coDIG v
[ENT'DA?’ ( NT I NOMBRE AFILIADOS 1BC SOUSARIOAD | SUBSSTZNCIA | INTERESES |  SININTERESES VALOR PAGAR
[spsoos onzmm ! SANITAS 1 $1.750.905 $0 $0 $ 200 $218.900 $216.100
[zm‘" I Sonsasc "’ORVE"'R 1 $1.750.905 $0 $0 $300 $280.200 s 200..500
,’ 1423 ]MDO11153 LPOSITTVA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $100 $0.200 3 0.5%0
Total a pagar $0 $o $ 600 $ 608.300 ) som
F —
, ECHA DE PAGO DEL SI(EUIENTE MES; 71 7107/2025 P

(¥ Scanned with OKEN Scanner



