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1. IDENTIFICACION
: DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO DE 46
CONTRATO/CONVENIO CONTRATO VIGENCIA 2026
Prestar servicios profesionales especializados para apoyar la gestion de Vigilancia y Control y demés actuaciones fiscales que realice la Direccion Sector DIRECCION SECTOR|
OBJETO CONTRACTUAL Integracién Social de la Contraloria de Bogota D.C, en el marco del proyecto de inversién 8021 Actividad 5 DEPENDENCIA |\ rEGRACION SOCIAL
TIPO DE I
CONTRATISTA STIVEN ARIEL NAVARRO BUENO o NUMERO DE IDENTIFICACION 72.346.965
|DENTIFICAGION | CEDULA DE CIUDADANIA
TIPO DE - .
CONTRATISTA CESIONARIO N/A N/A NUMERO DE IDENTIFICACION N/A
IDENTIFICACION
PLAZO FECHA INICIO CESION i
INICIAL FECHA DE INICIO (S APLICA) FECHA DE TERMINACION INICIAL
6 MESES bia | MES ‘ ANO DIA | MES | ARO pia | MES [ aRo
23 | ENERO | 2026 N/A [ N/A [ N/A 22 | JULIO [ 202
PROI:;RAOZSADO FECHA DE INICIO (PRORROGA 1) FECHA DE INICIO (PRORROGA 2) FECHA DE INICIO (PRORROGA 3)
PLAZO DE EJECUCION DEL
CONTRATO - DiA | MES [ ANO DiA [ MES [ ANO DiA | MES [ ANO
NA | N/A | N/A N/A | N/A | N/A NA | N/A | na
. FECHA DE TERMINACION
PLAZO TOTAL| FECHA DE INICIO SUSPENSION FECHA DE REINICIO SUSPENSION (tenga en cuenta prérrogas y suspensiones)
DiA MES ANO DiA MES ANO DiA MES ANO
6 MESES
N/A N/A N/A N/A N/A N/A 22 JULIO 2026
2. DATOS PARA EL PAGO
REGIMEN CONTRATISTA Y/O (S DR R ] RESPONSABLE DE IVA ] DECLARANTE DE RENTA “Jorro

PROVEEDOR

[] GRAN CONTRIBUYENTE

] AUTORRETENEDOR

TINA

REQUIERE INGRESO A
ALMACEN

N/A

REGISTRO PRESUPUESTAL

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION 1

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION 2

REGISTRO PRESUPUESTAL

ADICION 3
NUMERO REGISTRO
PRESUPUESTAL 64 N/A N/A N/A
DESCRIPCION DEL RUBRO! 0230117459920240130030 Fortalecimiento de la Capacidad
(CONCEPTO DEL GASTO PARA Institucional de la Contraloria de N/A N/A N/A

CONTRATOS DE PROYECTOS DE
INVERSION)

Bogoté D.C. 0232020200883111 Servicios de

consultoria en gestién estratégica

CONTRATO ADICION 1 (Si la hubiere) ADICION 2 (Si la hubiere) ADICION 3 (Si la hubiere) "A"ggNTTc;TAAT'BDE"
VALOR DEL CONTRATO
$ 48.000.000 $0 $0 $0 $ 48.000.000
¥ " TIPO DE DOCUMENTO I
TIPO DE PAGO ULTIMO PAGO NUMERO DE PAGO 7 PERSONA NATURAL TIPO DOCUMENTO EQUIVALENTE |NOMERO 7
VALOR A PAGAR
VALOR MENSUAL A PAGAR VALOR
1 . VALOR SIN IVA
(PERSONAS NATURALES) $ 8.000.000 ORS $0 IVA $0| (PERSONAS $0 DIARIO $ 266.667
JURIDICAS)
DATOS PARA CONSIGNACION TPO DE CUENTA AHORRO NUMERO DE CUENTA 550488418503303 BANCO DAVIVIENDA
DEL AL VALOR
PERIODO Y VALOR DEL PAGO DIA MES ANO DiA MES ARO DIAS A COBRAR | 22
1 JuLio 2026 22 JuLio 2026 $ 5.866.667
VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO $42.133.333 TERMINACION ANTICIPADA O piA MES ARO zgl;‘[;g :TTSAT\::)R DEL NIA
REQUIERE LIQUIDACION (st
APLICA) SALDO A LIBERAR A FAVOR
SALDO DEL CONTRATO $0 N/A N/A N/A"|DE LA ENTIDAD DI
* EN CASO DE REQUERIR MAS FILAS PARA RUBROS PRESUPUESTALES Y SU VALOR, AL IGUAL QUE DISTRIBUCION POR CONCEPTO DE GASTO SE PUEDE ANADIR TANTAS COMO SE NECESITE
** EN CASO DE REQUERIR MAS COLUMNAS PARA LA SECCION DE ADICIONES, SE PUEDEN ANADIR TANTAS COMO SE NECESITEN ; DIVIDENDO LA COLUMNA "ADICION" LAS VECES QUE SEAN NECESARIAS
3. DETALLE DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS PARA DISMINUCION DE BASE GRAVABLE (APLICA SOLO PARA PERSONAS NATURALES).
FECHA DE PAGO .
. PERIOD TIZAD PENSION SALUD ARL
No. PLANILLA SLANILLA 0DO CO 0
ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR
9507609538 7/07/2026 JuLio
COLPENSIONES 1.120.000 [EPS SURA 875.000 POSITIVA 36.600
9505956445 9/06/2026 JUNIO COLPENSIONES 1.120.000 |EPS SURA 875.000 POSITIVA 36.600
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4. TODAS LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA Y ACTIVIDADES REALIZADAS (Ver NOTA Uno).

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES

UBICACION DE LAS EVIDENCIAS

Apoyar, desde su formacion académica, la ejecucion de las
auditorias programadas por La Direccién Sectorial de acuerdo
con la programacion realizada en Plan Distrital de Vigilancia y
control Fiscal 2026 del proceso de vigilancia y control de la
gestion fiscal, teniendo en cuenta los instrumentos definidos
en los respecti pr i 1itos del integrado de
gestion, y en las actuaciones que se deriven de éste.

Duranteelpresentemesnoserequirieronlasactividadesasociadasalapresenteobligaci
on.

N/A

Apoyar a la Direccion Sectorial, desde su disciplina
académica, en la revision y ion de los

soportes que den cuenta de la gestion fiscal adelantada por el
sujeto de control y a su vez apoyar la estructuracién de los

hallazgos que se originen, verificando la suficiencia,
pertinencia y utilidad de las evidencias, con su
corresp i alasi ias perti

Por instruccién del Sr. Supervisor se realiza la revision y conclusiones de los|
documentos:

Observaciones al Plan de Trabajo Auditoria Financiera, de Gestién y Resultados —
IDIPRON, Vigencia 2025 (PDVCF 2026) Y Plan de Trabajo de la Auditoria de
Cumplimiento Cédigo 87,

Informe del contratista

Participar en las mesas de trabajo programadas por la

Duranteelpresentemesnoserequirieronlasactividadesasociadasalapresenteobligaci

Direccion Sectorial. on. NA
Apoyar Ias_ ‘,"s“as _que se req s para la Duranteelpresentemesnoserequirieronlasactividadesasociadasalapresenteobligaci
estr de las obser de los informes on N/A
respectivos. )
Apoyar la elaboraciéon y sustentaciéon de los informes de
auditoria en los que ha sido en los Duranteelpresentemesnoserequirieronlasactividadesasociadasalapresenteobligaci N/A
pertinentes, teniendo en cuenta los procedimientos internos y|on.
la normatividad vigente y/o mesas de trabajo de la Direccion.
Entr_eg_]ar los papeles de trabajo d_e _Ias auditorias _en que Duranteelpresentemesnoserequirieronlasactividadesasociadasalapresenteobligaci
participa, de con los pi por| on N/A
la entidad para tal fin. .
Entregar mensualmente al supervisor del contrato un informe
de actividades impreso y en medio magnético, donde se|Duranteelpresentemesnoserequirieronlasactividadesasociadasalapresenteobligaci N/A

idencie el imiento de las i ifi del|on.
contrato.
Asistir a los espacios que convoque la Entidad con el fin de|
orientar las acciones relacionadas con los procesos|Duranteelpresentemesnoserequirieronlasactividadesasociadasalapresenteobligaci NA
administrativos, logisticos y de gestion de informacion de la|on.
Contraloria de Bogota.
* EN CASO DE REQUERIR MAS FILAS PARA LAS OBLIGACIONES Y LAS ACTIVIDADES SE PUEDE ANADIR TANTAS COMO SE NECESITE O ELIMINAR LAS QUE NO SEAN NECESARIAS
Certifico que el contratista en mencién, se encuentra al dia en los pagos de Aportes al Sistema de Seguridad Social y/o . Y que realice la verif on y de la i de cada uno de los documentos soportes para adelantar el respectivo pago dell
contrato/convenio y que los mismos se generaron por el del a entera sati 6n en el periodo de ejecucion yde conlo enel objetoy y demas normas aplicables.

Expedido en Bogota D.C , el | lunes, 3 de agosto de 2026
CONTRATISTA Y/O PROVEEDEOR SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DE CONTRATO APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATO (en caso de aplicar)
FIRMA Stavan Alivaine FIRMA Trum;&m%) U/ FIRMA . ey
NOMBRE STIVEN ARIEL NAVARRO BUENO NOMBRE Mauricio Alexander Davila Valenzuela NOMBRE Monica Alexandra Gonzalez Quintana
No. No. No.
.346.! 176. 52.221.872
|DENTIFICACION 72.346.965 |TELF O CEL 3145702595, -\ riFICACION 7.176.796 |TELF O CEL 3212425594 IDENTIFICACION TELF O CEL| 3163626679
DIRECCION SECTOR 3
: : Prof. Univ. DIRECCION SECTOR
AR -

CORREO stevennavarro50@gmail.com CARGO Director 009-04 DEPENDENCIA g\gg&IEACION CARGO 91903 E DEPENDENCIA INTEGRACION SOCIAL




