-

i GESTION CONTRACTUAL , CODIGO AGOO-FT-006
it s NAE i VERSION /.. 16
b : . e PAGINA 1DE1
PesooTARE, . CERTIFICACION DE SUPERVISION E INTERVENTORIA PARA PAGOS -
D Bt it e o ; VIGENTE DESDE | 07/12/2022

il i
PRESTACION DE SERVICIOS . :
. |PRESTAR SERVICIOS . PROFESIONALES CON AUTONOMIA TECNTCA ADMINISTARTIVA Y FINANCIERA PARA LA

OBJETO CONTRACTUAL ; ARTICULACION, IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DE LAS| POLITICAS PUBLICAS EN EL MARCO DE LA

: MISIONALIDAD DEL IDIPRON, EN LA GERENCIA DE CAPACIDADES Y DERECHOS
CONTRATISTA K PONTON BECERRA GABRIEL ANDRES '
CONTRATISTA CESIONARIO

. 1.030.588.513

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

VALOR TOTAL ' ' S 13.471. 164

IVA TOTAL INCLUIDO ; i

REGISTRO PRESUPUESTAL = Nimero: | 2024003935 [ Fechn: | 16/10/2024  + [Nimere: o —
RUBRO PRESUPUESTAL 023011741020037

‘ T I’rwcuclﬂn, Atencién y. Proteccion Integral a Nifiez, Adnluww!n ¥l
CONCEPTO DELRUBRO Juventud en forma de’exclualén ‘extrema asociados ol def
Habltabilidad en calle Bogotd D.C <

wu.on DEL PAGO AAFBC.'I‘AR | $ 1.945.835 [ T

N{JMERD DEL PAGO ; 1 | PERIODO DEL PAGO: « | APARTIR DEL 18 OCI'UBRE DE ztm
VALOR CONTRATO BIECUTADO o $1.945.835 i .2+ NOVIEMB!
iSALDO DEL CONTRATO $11.525329 ¢ . VALOR:| $ 1,945,835
FACTURAS No. e ;

SE ACOGE A LA DISMINUCION BASE GRAV.

El valor del presente contrato, se cancelarf en periodos fijos, lidades vencidas, o proporcional al tiempo de servicio prestado en el mes, con

cnm-nldl-]ﬂd:mdnnu.v:hrqlzl:pamdmmdchilodluhhiluﬂmdmﬂelmhmthMImkdeh
radicacion en el dren dé’ contabilided.’ E1 valor mensusl es la suma: de: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA MIL}

FURMALRFAGO" - |TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS. MCTE (S 4.490.368), Ia cusl s har efectva privia presdaiacitn del inforne de setvidades del
d Eel ‘pmmmmmmwoupmp-mamwmwmwwﬂ pervi lhiwumoy ditnci dalplguﬂr:
RN ek s 1e B malsﬂsslwuhﬁlmmldbuthm ¥ d !
DS TRIUCION FOR CONGEFTO DEGASTOT '*TmunrmimwwmmmmmmMuﬂammmwmmmmwmmmmmmmwmm i
NUMERO - . - (.47 . DESCRIPCION!: ' . PORCENTAJE 7 VALOR
PMI0214/0106/41020450037 | - ° ,Hf:i m":;*wﬂf,;:‘,hﬁhﬂmm % | lio.30% : 375.546
servicio de prevencidn y stencidn soclologal o nifias, nifiosy . :
PM/0214/0107/41020380037 T - sdeiinin o sonflctcon e ey 2,34% 45533

; mﬁmundh stenclon y protece lni:p'-ld:hmm
PM/0214/0102/41020520037 lﬂﬂln:wcyjﬁmm sltuacién de vida en calle o alts permanencia
cn colle

TOTAL . : 000% 31.945.335

R T

78,36% 1.524,756

' CI'.N'I'RD"l‘)l‘. dosm T AUXILIAR ~ | NOMBRE DEL AUXILIAR ; VALDR
23077551 -, W 460101 +|. Personnl Subdireccion Lincam!/Pollticss - - | $ 1.945.835
* TN CASD DE A AS PAR ¥ SU VALOR, AL IGUAL QUE be SENECESITE -
ACOLUMMA *ADICION" LAS 2

44 BN CASO CIGN ? N

Tl ‘ NOMBRE - .
lSI. s T =

VALOR

RYEN L NAG A7
Certifico queel ista en i6n, cumplio o cabalidad con el objc:u del contrato en los términos p 0 con el IDIPRON pltl el pﬂindu ulu:lnn_ldn en el que se verificd que
cl contmistn se encuentra ol dia en los pagos de’ Aportes al Sistema de Eugnridod Social y/o Parfiscalcs. El informe'y | log d portes s rudicariin cn 14 Gerencia de
[of i6n quien serd In responsable de su di uimimmvnhnﬁpnrul pli de las I dns por el En consecuenci se pueds tramitar el pago
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CONTRATO No. 2451- 2024
INFORME No. 01

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 18 al 30 DE OCTUBRE

DEL 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GABRIEL ANDRES PONTON BECERRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO: FABIO ANDRES BENAVIDES ORTEGA

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO

publicas.

de caracter institucional, local y
distrital quele sean asignadas para
el cumplimiento de las politicas

realizar una invitacion a la ciudad a
participar del espacio con el propésito
de conocer la oferta institucional.
“Objetivo: Con-versar sobre la
nueva  oferta  institucional  con
perspectiva de familias en el marco
de la participacion ciudadana”

CONTRATUAL
ACTIVIDADES REALIZADAS SOPORTES
No. OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS {(Describa las evidencias de las
CONTRACTUALES ENTREGADOS actividades realizadas y sitio de
conservacion de la informacion)
Asistir en representacion del|1.1. Comité Operativo Distrital [I.1 Presentacion general del CODFA del
IDIPRON a las diversas instancias | FAMILIAS -CODFA- Donde se mes de octubre. 24-10-2024.

1.2 Actay listado de asistencia. 17-10-
2024.

Realizar acompafiamiento y
seguimiento a los delegados que
asisten a las diversas instancias
interinstitucionales de caracter
local y distrital de acuerdo con
La politica publica asignada.

2.1. COMITE OPERATIVO PARA
LAS FAMILIAS -CODFA
Convocatoria Sesion ordinaria Comité|
Operativo  Distrital FAMILIAS
CODFA- del 24 de octubre y actal
preliminar sesion de agosto, se revisal
acta de la reunion de agosto y se remite
informacion  correspondiente  para
revision por parte del SDIS.

2.1. Convocatoria Sesion ordinaria Comité
Operativo Distrital FAMILIAS -CODFA-
del 24 de octubre y acta preliminar sesién

de agosto. 16-10-2024.

Vr. 01; 15/09/2021
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Realizar la  implementacion  y[3.1 Reunion de equipo de politica publicas, 3.1. Se adjunta Pantallazo de la
seguimiento de metodologias y la [durante esta reunion se realiza la asignacion reunion. 16-10-2024.

articulacion de servicios que aporten al (de las politicas que no cuentan con referentes,( 3 2. Se adjunta pantallazo de la
proceso de transversalizacion jse asignan actividades e informes de gestion €| reunion realizada. 17-10-2024.
institucionalde las politicas publicas con |informacién clave para la gestion integral dell 3 3. pantallazo de requerimiento
enfoque de género y diferencial, en los lequipo de politicas publicas. de novedades de PP. 25-10-2024.
Contextos Pedagdgicos, los
componentes de derechos y demds[3.2. Se realiza una reunion para diagnosticar,
dependencias de la Entidad, de acuerdo [revisar y articular el Diagnostico y los ajustes
con lo del documento Programa Atencién 'y
definidlo en el plan de accién [Prevencién de la ESCNNA

institucional.

3.2. Novedades productos de Politica Publica,
revision de indicadores de  gestion,
seguimiento de los planes de accion,
implementacion y seguimiento de acciones,
del equipo de PP.

Desarrollar los procesos de formulacion, [5.1 Seguimiento a reporte de la Politica 5.1 Formulario en Excel del reporte y
implementacién y seguimiento en la [Pablica de familias para dentro del IDIPRO fsoportes ~correspondiente  con el

matriz de las politicas |- PPPF — tercer Trimestre de 2024- Q3. analisis cualitativo y cuantitativo del

publicas y cumplimiento del indicado r reporte
participacion que le sean trimestral de la PPPF. 2024-Q3. 18-
asignadas. 10-2024.

5.2. Reunion de equipo de politicas publicas [5.2. Pantallazo de la reunion de la
en la cual se abordan temas claves 1. todo lo reunion de equipo de PP. 22-10-
concerniente a la Politica que tiene a su [2024.

cargo

2. el cronograma de las mesas que tiene
programadas y las que ha tenido a la fecha
3. todo lo relacionado a lo que hace en la
politica asignada

4. matrices y demds insumos que debe
reportar y cada cuanto lo reporta

Dar respuesta, segun el caso, al Plan de| 6.1. Elaboracion de tablero de control de|6.1 Tablero de control de los meses
Accion, Mapa de Riesgos, Planes |indicadores de cumplimiento y gestion [de octubre del 2024. 29-10-2024.
de Mejoramiento, | andlisis cualitativo de las actividades e
Indicadores, actualizacion y elaboracion | implementacion de acciones desde los|6.2. Matriz de seguimiento de
de documentos de Politica Publica, | componentes de derechos y las politicas |instancias locales. 21-10-2024.
informes, linea técnica arequerimientos | publicas.
internos y externos, apoyo en la 6.3. Se adjunto pantallazo de correo
elaboracién y aplicacion de la encuesta|6.2.  Actualizacion de matriz  de |de la solicitud. 19-10-2024.
de  satisfaccion, estrategias  de | seguimiento de participaciéon o instancias
comunicacién de la politica publica | locales, se actualiza la informacién con las |6.4. Matriz y pantallazo de la
asignada y deméds requerimientos| PPPF y PPDB. informacion. 24-10-2024.
asociados al quehacer misional
6.3. MATRIZ DE ACTULIZACION DE Vr. 01: 15/09/2021
INFORMACION FINANCIERA DE LAS
POLITICAS PUBLICAS — IDIPRON, la
actualizacion se realiza en la carpeta del
equipo de politicas publicas.




parciales y un informe final de
todas las actividades realizadas
7 | durante la ejecucion del contrato,
previa aprobacion del supervisor y
visto bueno del

apoyo a la supervision.

Agosto del 18 al 31 de octubre de
2024.

7.2. Apoyo en la elaboracion ,
seguimiento y metodologfa de la
semana del buen trato, se acompafia a
referente de la Politica publica de
infancia y adolescencia a la gestion de

la semana del buen trato.
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relacionado con las politicas
plblicas. 6.4. Matriz de consolidacidn de politicas
publicas para el equipo de planeacion
interno.
Realizar entrega de informes|7.1 Informe parcial del mes de 7.1  Adjunto  Junio  informe de

actividades contrato. 2451- 2024.

7.2. Pantallazo de la reunién de la semana
del Buen trato. 28-10-2024

con las actividades aqui detalladas.

* Incluir todas las filas que se requieran
Nota: El supervisor del contrato entiende que con la Aceptacion del presente formato resulta improcedenteaplicar el
incumplimiento que trata el articulo 86 de la ley 1474 de 2011 y dem4s que le modifiquen, en relacion

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Se anexan Comprobantes de pago.

El Interventor o Supervisor hace constar que las obligaciones se cumplieron conforme a lo estipulado en el contrato,y que se
adoptaron las observaciones y recomendaciones realizadas. Asi mismo certifico que el contratista cumplié con los requisitos de
Ley referentes a los aportes a seguridad social, a las entidades a las que est4 obligado a aportar.

APORTES Valor Cotizado Periodo cotizado
SALUD $0 CERTIFICION
PENSION $0 CERTIFICION
ARP $0 CERTIFICION

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: 01/11/2024

.

4

FABIO AND
C.C. 80.084.6

CODIGO: 068 GRADO: 02~

BENAVIDES ORTEGA
CARGO: Subdirector técnico

(yﬂ‘

ANDRES
10305

POKPON BECERRACC.
513

Nombre apoyo a la Supervision:
Cargo:
Vo Bo Apoyo a la supervision

Anexo:

*Certificacién e informacion para pago expedida por el Supervisor.

*Certificacion Pagos Seguridad Social
*Certificacion de descuento.

NOTA:

Vr. 01; 15/09/2021

ESTE FORMATO CONTIENE LA INFORMACION MINIMA REQUERIDA PARA CADA UNO DE LOS
PROCEDIMIENTOS O TRAMITES PARA LOS CUALES SE HA ESTABLECIDO, NO SE PUEDE
ELIMINAR NI PARCIAL NI TOTALMENTE LA INFORMACION AQUi CONTENIDA; Si

ALGUN ESPACIO NO APLICA ESCRIBIR QUE N/A; AL DILIGENCIAR LAS CASILLAS NO DEBEN
QUEDAR ESPACIOS EN BLANCO. EL ESPACIO DE LAS FIRMAS HACE PARTE INTEGRAL DEL
FORMATO, RAZON POR LA CUAL NO DEBE QUEDAR EN UNA HOJA SEPARADA. LOS ESPACIOS
MARCADOS CON GRIS DEBEN SER DILIGENCIADOS Y REMPLAZADOS EN TODO EL DOCUMENTO.




E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Gabriel Andres Ponton Becerra, identificado(a) con CC numero 1030588513, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

CC 1030588513
Gabriel Andres Ponton Becerra

TIPO DE AFILIADO Titular
PARENTESCO Titular
FECHA DE NACIMIENTO 08/03/1991

ESTADO DE LA AFILIACION
CAUSA ESTADO DE AFILIACION

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 01/12/2018

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 96 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO 40 semanas

REGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/12/2018

NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)"

CEDULA DE CIUDADANIA 1030588513 GABRIEL ANDRES
PONTON BECERRA Desde 26/03/2024 - Vigente N.L.T.
860403721 UNIVERSIDADDE CIENCIAS APLICADAS Y
AMBIENTAL Desde 29/07/2024 - Vigente N.I.T. 860403721
UNIVERSIDADDE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTAL Desde
08/02/2024 Hasta 25/05/2024N.1.T. 899999040
REGISTRADURIANACIONAL DEL ESTADO CIVIL Desde
20/06/2023 Hasta 31/01/2024N.1.T. 860403721 UNIVERSIDADDE
CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTAL Desde 25/07/2023 Hasta
11/11/2023

Generado por interfaces 27/09/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



oorvenlr

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

GABRIEL ANDRES PONTON BECERRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.030.588.513, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Septiembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q::

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Filial de A‘/AL

taddora de Fandos de Pensiories y Cesantias S.A. - Nit. 800.144,331-3
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PANIA pE SEGUROS

Com
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, GABRIEL
ANDRES PONTON BECERRA identificado con CC No. 1030588513, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 18/10/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE LA Fecha de inicioc de Contrato: 15/10/2024
NINEZ Y DE LA JUVENTUD - NI. 899999333 Fecha fin de Contrato: 15/01/2025

Tipo Vinculacién: TRABAIADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202401020610605.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 23 dias del mes de octubre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.
Nit sso.on.ls:f-.é . Unoas;?muhu nacional: 01-8000-111-170 Teléfone: (801) 330-7000 II-JAEA.IS;S%JSASD&I;E
pefensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelclienteg@positiva.gov.co COLOMBIANOS

Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Telétone: (601) 610 8184

@ Fositiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pDS“iVG-gOV.CO



