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CODIGO: A-GC-FR-033

GESTION CONTRACTUAL

1
@Gobemacién de VERSION: 03

UNDINAMARCA RECIBO A SATISFACCION ¥ CERTIFICADO PARA PAGO DE

CONTRATOS/CONVENIOS

FECHA: 02/08/2023

i .- . .. +
Ef susarilo secretarinfa) de fespacho, ordenador def gasto o directer de unidad certifica que toda la informacldn refacionada a continuacion se consulte

directamente en los documentas dei contrato los cuales se encuentran archivadas en et expediente chrréspandiente. El cumplimientoa satisfaccitn de las
obligaciones def contratista fas certifica ef supervisor yio interventor del contrato, al lgual gue el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Soclal en Salud,
Riesgos Laboraies, Pensiones.y apories parafiscales, tal conic o establece el manial de vigilancia y contrel de la ejecicion contractual vigeate para la entidad,

jalt Mes At Ofa Mes Afig ) Cla Mes Afc
PECHA DE EXPECICIONDEL | - ke : FECHAOE Te?wcjidu )
ICA i P iy . ] E & DS Bititian [
PRESENTE CERTIFCACION 1 f s <F 208 | commraio 7 4 7| 2024 ety s = R w02
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD . SECCIGN PRESUPLESTAL 1103 &
ADMINISTRATVA SECRETARIA GENERAL :
CONTRATO 1® BRNOIPAL ADECIONAL CONTRATISTA « BEREFICIARID CEBULA G HIT
86.6F5-401.2024 / 3 {E SHENG ANDERSEN GUTIERREZ RODRIGUEZ g"f _1973247540M
TELEFOND FUIG HUMERD CELULAR BIRECCHON DE CORRESPONDENCIA CORAED ELECTRONIGO
3002438475 CARRERA 4 No. 0235 sautierrezdeportes@amail.com
. . ) o *NGMBAE TERCERD ALTERNATIVG:
SOLO S1AEMLA ELTERGERD ALTERNATIVO DIMGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASIELAS? i ———
: o

i DESARROLLO ENCLUSION SCCIAL DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

5

;ﬁESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN GESTION CONTRACTUAT:, JURIDICA Y ADMINISTRATIVA A LA SECRETARIA DE

General pagaré al Contratista el valor del presente Contrato con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal
7100050580 de fecha 10 de abril de 2024, expedide por ef director Financiero de Presupuesto de la Secretariade

valor a las apropiaciones presupuestales. La'Secretaria General pagara al Contratista el valer del contrato asi: cuatro
(4) mensualidades vencidas cada una por la suma de CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESQS {$4.500.000)
MICTE, incluide los impusstos a que haya lugar .Los anferiores valores se pagaran previa enirega de los informes
previstos. par la Entidad contratante, la ceffificacian de recibo-a satisfaceion per parte del supervisor del contrato y
constancia de pago de los aportes correspondientes a seguridad social, los cuales deberan cumpiirlas previsiones

CLAUSLLA
FORMA DEPAGD
ESTRBLECIDN EN

CLAUSULA 4 ~ VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGOYEl valor del presente Contrato corresponde & ia suma
de DIECIOCHO MILLONES DE PESOS (518.000.000) MICTE, incluido los. impuestos a que haya lugar. La Secretaria

Hacienda del Departamento de Cundinamarca. Ei presente Contrato estd sujeto a registro presuguestaly el pago de su

FLEONRAC L legales. Los pagos se realizaran defitro de los treinta {30) dias siguientes a la facha de presentacion dei certificado de-
cumpiimiento firmado por ef supervisor del Contrato. La-Secretaria contratante pagara los gasios de desplazamiento del
Coniratista, cuando estos fuaren autorizados, previa solicitud del supervisor del contrato, en los casos en que la
ejecucion def Objeto contractual deba reaiizarse an lugares diferentes al dgmicilic contractual acordade por las partes.

Para el pago de los gastes méncionados, la entidad ulilizara comao referendia ia tabla de gaslos de desplazamiento de
cantratisias vigente. El limo pagoe de! presente contrato estara sujeto a Jaspresentacion y aprobacién de! farmato de
Evaluacidn de Proveedores de la Gobernacién de Cundinamarca i3

T S paca A 1-0100 KOMBRE CEL D0 RECURSO ORDINARIO VALORDELPAGD | § 4,500,000+ -~

I 'BANCO BBVA
CUENTA N® 0344392592 - AHORROS

MBRE F .
ND i Aicii"gﬁ BE VALOR ANTICHEO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO
SEPARTAMENTO: $ 18.000,0005 VALOR ANTIGIPADD 5 .
VALOR DEL ANTICIPO $ .
AMORTIZACION ANTICIPG 3 .
A AMORTIZACIGN ANTICIPG AGUMULADO 3 .
[}
I
c DEPARTAMENTO SALDO AMORTIZACION $
H 2
K VALOR BRUTO A PAGAR $ 4:500.0004"
* VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS | 3 9,000,000
TOTAL $ 18.000.000 SALDO POR EJECUTAR s 5.000.000 |
REGISTRO PHESUPUESTAL OUIE AFECTA ESTA CUENTA CER'_['IFICACI{'JH WE FAGOS APORTES BEGURIDAD SQCiAL
oA © KE$ 7 ARG . HOMERD LERPC ) MEE 50 ROVERG B PLANLLA
5.1 04 2024 " 4600021574 18 . 08 72024 77195457
FECHA DEL ULTIMO o dot Al
E.:f ggﬁ;ﬁg;gﬁ%ﬁf&o Si REPORTE DEL Dia | HMes ! Afio | mraame
X CONTRATO EN EL. supErvisa| PERIODOA 1 Dy | Mes Afio Dia Mes | am |
OBJETO OEL APLIGATVO . - cermFicar - o A
CONTRATOICONVENIO | o SUPERVISA 18 [ 6§ 2024 e 167 § 7 2024 | 14 o 6 | 2024
HOVEDADES AL CONTRATO| Suspanstén Cesitn 7&"31?::;‘;“ Suparvisién Mo Aplica .
OBEERVACIGNES {sisa
reguiare)
SUPERVISORINTERVENTOR AREA JURIMCA Y/O CONTRATACION ORDENADCR DEL GASTO
NOMBRE: r.mﬁm'ALa_:E'Rff_n CORREA SARMIENTO . | omssre: URIEL ANTONIO RONCANCID VARGAS NOMBRE; JULIAN ANDRES PRADA BETANCOURT
H PR . -7 P ; | ,GARGD Y CARGO Y
CARGO Y SECRETARIA OE GESARRCLLO E [NCLUS|O i JEFE CFICINA ASESORA JUREDICA . SECRETARIO DE DESPACHO
; AR i S DEPENDENC] - DEPENUENCIA
DEPENDENCIA: :B0CIAL (Diractor da (nclusish Saél N SECRETARIA GEN L L
SOCIAL [Dlreptorda lelusi rl‘___a_n_\ P , :p ERA . | fsm%csum
. s B 1 . -8 \>\ N
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Cundinamarca

Bogota, 18/6/2024 -

Doctor:
URIEL ANTONIO RONCANCIO VARGAS

Jefe oficina asesora Juridica

SECRETARIA GENERAL

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

Bogota D.C.

Asunto: Remision de.-documentos para tramite de pago No 02 del Contrato No.
SG-CPS-401-2024 :

Respetado doctor:

Comedidamente remito de forma digital los soportes para pago del.contrato mencionado
en el asunto a_nombre de SHENG WIT’:‘RREZ RODRIGUEZ identificado con cedula
107324764043’(5? valor de $ 4,500,000 para el tramite del pago numero 2 de 04, asi:

1. Informe de actividades del contratista.
2. Cuenta de cobro.
3. Planilla pago de seguridad social.
4. Certificacién bancaria del banco.
5. Informe de Supervisa. i
7. Validacién de la planilla.
8. Recibido a satisfaccién y certificado para pago de contratos/convenios (A-GC-
FRO33) 3
. — evidencias i
9.CD s informe  Cecial

Wik aghillo

Cordialmente, AL /JONI ol o2 ik
24} pm.

ARICALBER 0?55//’

Director : ( -
Inclusion Social ~ Secretaria de Desarrollo e inclusion Social

! Calle 26 #51-53 Bogota D.C.

4 Sede Administrativa - Tarre Central Piso 9,
Codigo Postal: 111324
Teléfono, 749 1276/67/85/48

. | Is0gse0r ‘
COSCOER3M297  ST.CERGSSTAS GD:SMCERIMTETD

l ’ B/CundiGob € @CundinamarcaGob
; werw cundinamarcagovico:




- , ' Codigo A-GC-FR-017
@ oy GESTION CONTRACTUAL
c 43 Gobernacion de Version : 3

UNDINAMARCA

Informe de Supervision 'Ele__ctréniéo |Fecha de Aprobacion:

SUPERVISA

01/09/2021

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N°SG-CPS§-401-2024 -

ol
Informe Parcial X ! No. Del Informe 2 7 Informe Final

Periodo del Informe: Del 15.05.2024 hasta;ei 14.06.2024 v

Fecha en la que se rinde én informe : 18.06.2024 s

i

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: SHENG ANDERSEN GUTIERREZ RODRIGUEZ
NIT7C.C.: 10732476401 .7
Supervisor: Mario Alberto Correa Sarmiento

| Cargo: Director .

"PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN GESTION ~
. - - CONTRACTUAL,JURIDICA Y ADMINISTRATIVA A LA SECRETARIA
Objeto del Contrato o Convenio: DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL DEL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA”

Fecha de Suscripcion de Contrato o'Convenio: 112.04.2024

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 15.04.2024 f o

Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100050580 - .

Registro Presupuestal 46000219744 ‘ .

Valor Inicial del Contrato o Convenio $18,000,000 d

Adicicn $0

Vigeneia Futura $0

Valor Total del Contrato $18,000,000 M |

Plazo de Ejecucién Inicial 04 meses sin que supere &l 31 de.diciembre de 2024 -
Prorroga No. 0 ;

Plazo de Ejecucion Final 04 meses sin gue supere el 31 de diciembre de 2024

Fecha De Terminacion det Contrato o Convenio [14.08.2024 /”

Suspension { segln aplique) NO

Fecha De suspensidn (si se ilevd a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevd a cabo) :
Cesidn / Terminacion Anficipada NO 1
Aseguradora NA

Garantia de Cumplimiento NA

Poliza de Responsabilidad Civil NA

Extracantractual .

2, DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 50%

1. Estructurar los procesbs contractuales que se requieran dentra de la entidad, adefantando [os procedimientos y tramites
en jas etapas precontractual, contractual y postcontractual.

Ef contratista realizé el acompafiamiento en la estrucutiacién de los procesos contractuales requeridos por la entidad en
sus diferentes etapas, para la nueva contingencia de contratacion. !

2. Brindar asistencia profesional en todas las areas afines con la contratacion estatal: procesos de seleccion, SECOP I,
Tienda Virtual del Estado Colombiane y regimenes especiales. _
!



Codigo A-GC-FR-017

Gobernacic’m de GESTION CONTRACTUAL

UNDINAMARCA

Version : 3

informe de Supervision Electronico Fecha de Aprobacion:

SUPERVISA

01/09/2021

¥

El contratista realizé el acompafiamiento de los procesos cantractuales liderados por la entidad en todas las plataformas
come secop i, entre otras.

3. Realizar estructuracion de los informes mensuales de la contratacion adelantada a aquellas instancias, organismos de
-control y entidades gue lo requieran.

El contratista realizd el acompafiamiento y diligenciamiento de informes y datos detallados de la informacién contractual
-que ha sido fuente para los informes radicados en organos de control por la entidad.

4. Acompafiar las audiencias de aclaracion de pliegos, asignacion de r[esgos adjudicacion y todas aquellas necesarias de
acuerdo a la' modalidad contractual.

El contratista realizd el acompafiamiento a la adjudicacién y todas las etapas procesales de Ios contratos dé prestacion de
servicios liderados por la entidad,

5. Proyectar oportunamente los ajustes a los que haya lugar con relacidn a los procesos contractuales que se desarrollen
en la entidad. , 5

£l contratista realiz6 el ajuste y modificacion constantes de los procesos contractuales liderados por la entidad, €n su
etapa. pre contractual, contractual y post.contractual con el objetivo de eliminar vicios de forma e la documentacion
pertinente.

6. Las deméas que por la misionalidad de la Secretaria de Desarrollo e Inclusidn Social se requieran y sean inherente del
chjeto contractual,

El contratista realizg el acompanam:emo juridico a la entidad en su &rea contractual desde la etapa inicial a fa final de los

procesos contractuales, asi mismo se realiza la proteccmn de documentos como solicitudes de plantas globalizadas, entre
otros. Documentos que son de caracter juridico y se requieren para el desarrolio de la parte contractual de la entidad.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL. DESARROLLO DEL COB;—TRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR

3300136762 29.05.2024 184,500,000

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)

NO APLICA

5. RENDIMIENTOS FINANCIERGOS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVISION)

NO APLICA

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN 1.OS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

NO APLICA
7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Como supervisor del contrato manifiesto que se verifico la planilla de seguridad social aportada por el contratista y doy fe
de que se ha realizade la fiquidacion correcta de los aportes obligatorios.

Ademas, doy fe que las evidencias del informe de actividades estan cargadas en la plataforma SECOP Il y corresponden
al pago No. 2 del contrato de prestacion de servicios SG-CPS$-401-2023

: = .
Mario Alberto Corred Sarmii

Director




Bogota D.C., 18 de JUNIO de 2024
Cuenta de Cobro No. 02 - 2024
Conjtrato N° SG-CPS- 401 -2024

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA -
SECRETARIA GENERAL#”
NIT: 899.999.114-0

DEBE A:

SHENG ANDERSEN GUTIERREZ RODRIGUEZ -
CC. 1073247640 de MOSQUERA, CUNDINAMARCA

La suma de: CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($4.500.000)»""

POR CONCEPTO: {"PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN GESTION CONTRACTUAL,
JURIDICA Y ADMINISTRATIVA A LA SECRETARIA DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL DEL
DEPARJAMENTO DE CUNDINAMARCA), en el periodo comprendldo del 15 de MAYO al 14 de JUNIO de
2024.

Por favor realizar tramite de pago en la siguiente cuenta bancaria:

NOMBRE DE LA ENTIDAD BANCARIA: BBVA
NUMERO DE CUENTA: 0344392592 i

Cordialmente,

SHER ::-m‘l; SHTTERREZ RODRIGUEZ

DIRECCION: CRA 5 No. 02-35 ;5
TELEFONO : 3002498476

CORREO ELECTRONICO: sgutllerrezog'i'@outlook com

:’



: ntldad prestador
Compensar

| Positiva

0344392592
Qbligacion No
Estructurar los procesos contractuales que se requieran dentro de la entidad, adelantando los procedimientos y
tramites en las etapas preconfractual, cont’ractual_ y pos_tcc__mtractual. _ '

Realice el acompariamiento en la estrucutracion de los procesos | 15'de MAYOa | ADJUNTO CD-ROM -
contractuales requeridos por la entidad en sus diferentes etapas, | 14 de JUNIQ | OBLIGACION 1
para la nueva contingencia de contratacion ’

Realice el acompafamiento de los procesos confractuales{ 15 de MAYO a ADJUNTO CD-ROM -
liderados por la entidad en todas las plataformas como secop ii, 1 14 de JUNIO | OBLIGACION 2
entre otras

Realizar estructuracion de los informes mensuales de Ia contratacuon adelantada a aquellas instancias,
organismos de control y entidades que lo requieran.

Realice acompafiamiento y diligenciamiento de informes y datos | 15 de MAYO a | ADJUNTO CD-ROM ~
detallados de Ia mformacmn contractual que ha sido fuente para | 14 de JUNIO | OBLIGACION 3™

d trol por la entidad
Obligacion No

Acompanar las-audiencias de aclaracion de pliegos, asignacion de nesgos adjudicacion ytodas aguellas necesarias de
acuerdo a la modalidad contractual

ealice el acoﬁséénamleﬁ‘t‘c;'V';wl; adjudicacion v 'tﬁo as as‘ etapas 15de MAYOB ADJUNTO CD-ROM
procesales de los contratos de prestacién de servicios liderados porla | 14 de JUNIO OBLIGACION 4
idad




Realice ef ajuste y modificacion constantes de los procesos
contractuales liderados porla entidad, en su etapa pre contractual,
contractual y post contractual con el objetivo de eliminar vicios de
forma e la documentacion pertinente.

15de MAYO a
14 de JUNIO

ADJUNTG CD-RO
OBLIGACION 5

Obligacion No. 6

| Léé"deniés:"qﬁé..'b'or la mis:ona idad de la Secretarig
beto contrach

de Desarrollo e Inclusion Social se requieran y sean inherente del

se realiza la proteceion de documentos como solicitudes de plantas
globalizadas, entre otros. Documentos que son de caracter juridico y se
requieren para el feliz termino de la parte contractual de la entidad,

ctivida
Realice el acompanamiento juridico a fa entidad en su drea contractual | 15 de MAYO a | ADJUNTO CD-ROM -
desde la etapa incial a la final de los procesos contractuales, asimismo | 14 de JUNIO OBLIGACION 6

OBSERVACIONES:
No aplica.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
Se han cumplido con Ias obligaciones contractuales.

DECLARACION No. 1: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente infogr‘ne corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el
periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas eri &l presente documento, que
sirve como soporte para certificar el cumplimiento def objeto del contrato.

DEGLARACION No. 2: Marifiesto que he éum'p!ido‘ con mi obligacién de cotizar a salud y pensién de acuerdo con
lo establecido en el contrato, y que no he recibido ingresos ‘adicionales durante el presente mes que aumenten la

base de cotizacion.

FIRMA CONTRATISTA

Cedula: 1.073.24
Celular: .
Corred: Sgutierrez097@outlook.com

Bt

Norffbre: SHENG GIIFIERREZ RODRIGUEZ

m 7
ora e

o aineom, fo.



DECLARACION No. 2: Manifiesto que he cumplido con mi obligacién de cotizar a salud y pension de acuerdo con
lo establecido en el contrato, y que no he recibido ingresos adicionales durante el presente mes que aumenien la
base de cotizacion. ,

FIRMA CONTRATISTA
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. CERTIFICADO DE APORTES AL
Compensar I mip[ani"a'oom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SHENG ANDERSEN GUTIERREZ RODRIGUEZ, identificado con CC ntimero 1073247640, aporté en
nombre de SHENG ANDERSEN GUTIERREZ RODRIGUEZ, identificado(a) con CC nimero 1073247640 en su
condicion a la fecha como fipo de cotizante 59 - Independiente con_contrato de presiacion de serviciogs superior a 1
mes por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Plarilla Integrada de
Liguidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2024-05 y salud 2024-05 de la siguiente manera;

$2.248.41d $780.807

1423 POSTVA [ ¥ 32246420 £11.80% .53

22001 | Pretection . i 30 sr2aean] U osanbo .8 7 inennda %
(G . ) .-

Ptsescien)

El presente certificado $e expide alos 18 dias dzal_.ines Junio de 2024

Este documento esta clasificads como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

i




5 CERTIFICADO DE APORTES AL
Compznsar I mlplaniﬁa.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Elaportante SHENG ANDERSEN GUTIERREZ RODRIGUEZ, identificado con CC nitmero 1073247640, aportd en
nembre de SHENG ANDERSEN GUTIERREZ RODRIGUEZ, identificado(a) con CC niimero 1073247640 en su
condicion a la fecha como tipo de cofizante 59 - Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 4
mes por concepto de aportes abligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante |a Planilla Integrada de
Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2024-05 y salud 2024-05 de la siguiente manera:

Campensai ! 3 $2.286.404] 3280 800
! £75 )
W | POSTIVA 2 o 52246 A1) 811,800 UNfayd 2004
COMPANIA
OF SEGUROS )
24 Protactian a0 s e
{iNG » . .
Froteczany

El presente certificadd se expide a los 18 dfag del mes Junio de 2024

Este documento esta clasificado corno privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




Consulta de page de aportes miplanilla.com | miptanitla 18/06§24, 8:20a.m;

Inicig / Consulta Pago de Aportes

@ -onsulta Pago de Aportes

: ; S vg%:h S
3 consulta estd thicamente disponible-para el tipo de planilla | - Planilla de Independientes, con el fin de verificar el pago, la consulta se permite

:afizar para planillas pagadas en los dltimos 12 meses, suministrando a continuacidn los datos que ia persona le ha indicado.

Redes de Pago Fechas de
Pago
Hoy 18 Junio
2024 pagan:

= po de documento* Nimero de documento*

| 1073247640

lCC—Cédula de Ciudadanfa

Némero de planilla* Valor Planilla* B'é];;gtge

s / e e Vér fothas s
77195457 -, 654900 _ _ pago

Periodo de pago sajud*

Més* fi Fecha de pago de la planilia*

Afio*
‘Mayo c] l2024 cl 06/18/2024 ¢

' N a
i Regresar/} { Consultar

Aporta Provicdad Parigio
| Riés.gc;s. - P(ﬁélT}'&A CC.JMPA.N-IA DESEGUROS | B | - Mayom 20'24 |
Pension | Proteccion (ING + P_roteccioﬁ) Mayo - 2024
Salud Compensar EPS Mayo - 2024
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i, Mimoros de comiaoto

miplanilia.com
Bogota: 57 (1) 307 70 06
tinea nacionak £1 8000 11 7006

Caja de Compensacion

Familiar Compensar

Sede Principal

Av. B8 #4094 - 47, Bogotd D.C.
Bogota: 87 {1) 307 70 01

Linég nacional: ¢ 8000 96 7G70

Pajernd by

Cenats

Comienalco Valle

Consu'ta de pago de aportes miplanilla.com | miplaniila

Cempensa;' Salud
Bogota: 57 {1) 44412 34
Lirea nacional; 01 8000 8162 02

Comifenalco Valle
Cali: 57 (2} 8862727
Nacional; 018000 038585

£
gl

Unepredicln &5 COMPeEnsar
prodyelo €2, COMP

&7 Prlpces de interéds

Cearlicamara,

2099 miplanilla.com

http's:I{empresas.miplanilIa.comlRegistrolConsuItaPagcqurtes}Consulta PagdAportes
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