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Codigo: FO-GFP-001 Version:2

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA TRAMITE DE PAGO
Contratos de Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo

1. DATOS DEL CONTRATISTA . -
echa de Inicio
No. de Contrato Afo (dd-mes-aaaa)

C.C.oNIT 1.024.532.415 DV 4 306 de 2021 oAt

Fecha de Finalizacién
31-dic-2021
Nombre del Contratista DIEGO LEONARDO GARZON ARENAS
Correo Electrénico dig098@hotmail.com I Telefono de Contacto 3192397983

Contratar los servicios profesionales de un Desarrollador Web Drupal-1 para apoyar el disefio, desarrollo e implementacion de la nueva sede electrénica de la SSF conforme a los

Objeto del Contrato lineamientos del Ministerio de las TIC.

Cuenta Bancaria
No. de Cuenta 550488409929525 Tipo de Cuenta AHORROS

2. INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

Valor Inicial del Contrato (1) $ 12.153.200,00 Valor Pagado (5) S 7.397.600,00
Valor Modificaciones (2) S - Valor Causado No Pagado (6) S 3.963.000,00 % ejecucion
Valor Ejecutado (7=5+6) $ 11.360.600,00 93,5%
Valor Total del Contrato (3=1+2) $ 12.153.200,00 Valor Disponible por Pagar (8=3-7) k S 792.600,00
_Pagos efectuados
Pago No. Facturao Doc. | Fecha: Valce Pago Fecha:

No. Factura o Doc. Equivalente Valor
4 (dd-mes-aaaa) i

Equivalente (dd-mes-aaaa) | . Namere i \dd-mes-aaaa)

Nimero

3434600
3963000

s 7.397.600,00
3. INFORMACION SOBRE EL PAGO A TRAMITAR
Presupuestal
L_nm::mm Objeto del Gasto Valor 3. Uso Presupuestal

C-3699-1300-6-0-3699064-02 ADQUISICION DE BIENES ¥
SERVICIOS - DOCUMENTO PARA LA PLANEACION ESTRATEGICA
65321 NI FORTALEC'M]ENTO DELAGESVION, DE A TECNULOGL 3963000 A-02-02-02-008-003-09 OTROS SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS N.C.P.
DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES (TICS) DE LA

SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR, BAJO EL MARCO

DE REFERENC
Seleccione...
Total aPagar  $ 3.963.000,00
Numero Facturao Fecha de Expedicion
5 Valor IVA (B Val P A+B
Doc. Equivalente (dd-mes-aaaa) Régimen IVA Nro. Pago Valor Antes de IVA (A) alor (B) alor a Pagar (A+B)
3 31-dic-2021 No responsable IVA 3 s - s 3.963.000,00
N* Planilla de Pago Periodo de aporte (Mes | Afio)
Infermacion Seguridad Social 55400927 Diciembre 2021

iPor medio del presente documento, en mi calidad de supervisor del contrato o servicio anteriormente descrito CERTIFICO que el contratista ha cumplido a satisfaccién con las
Enbligaciones pactadas en el Contrato, y cumple con todos los requisitos legales necesarios para tramitar el correspondiente pago, y que revisados los documentos que soportan dicho
{pago, los mismos se encuentran elaborados y expedidos de conformidad con lo estipulado en el respectivo contrato y las normas vigentes.

Para constancia Firmo con fecha 31-dic-2021

DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR Firma
Nombre(s) Heriberto Quifionez Sandoval

Identificacion CCo NIT ~ 91.242.087

Cargo(s) Jefe Oficina de la Tecnologia y las Comunicaciones

Dependencia TICs

En caso de situaciones especiales, se tramita segun lo definido en item o) del numeral 5. CONDICIONES DE LAS ACTIVIDADES del procedimiento "Causacién de
obligaciones para pagos a terceros”.
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Codigo: FO-CAD-013 Version: 5

INFORME DE ACTIVIDADES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES O APOYO A LA GESTION

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 306 de 2021

Confratar los servicios profesionales de un Desarrollador

i Web Drupal-1 para apoyar el disefio, desarrollo e FECHA DE SUSCRIPCION DEL FECHA DEL
ORJETO DEL CONTRATO: implementacién de la nueva sede electronica de la SSF CONTRATO: 70812021 INFORME: LG
conforme a los lineamientos del Ministerio de las TIC.
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO 3 MESES 3 DIAS PRORROGAS: PLAZO TOTAL DEL CONTRATO: 3 MESES 3 DIAS
g X VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 5 12.153.200 ADICIONES: CONTRATO: $ 12.153.200
Porcentaje de ejecucién del contrato
Periodo correspondiente del pago: ~ Desde: 1/12/2021 Hasta: 3112/2021 Pago No.: 3 a la fecha: (calculado proporcicnal 93.5%
sobre 100 % del valor total del
contrato)
ACTIVIDADES U OBLIGACIONES REALIZADAS: En este item debera incluirse actividades frente a las acti enel

1. Apoyar en la implementacion de las esirategias de gobierno digital, segun lo establecido
en el Decreto 1078 de 2015, Decreto 1008 de 2018 y demas normas complementarias.

No se realiza en el periodo.

2. Realizar el desarrollo de software de componentes funcionales y transversales dentro de los
pr Yy p cumpliendo con buenas practicas de desarrollo, estdndares en el
cadigo, estructura del proyecto que sea definiday buenas practicas de desarrollo web.

Se genera estilos de seccion de planeacion

Se crean twig de seccion de Datos Abiertos.
Se crean vistas de seccion de Datos Abiertos
Se crean tipos de contenido Datos Abiertos.
Se genera estilos de seccion de Datos Abiertos

Se generan estilos seccion Noficias.

3. Realizar la documentacion técnica de los compoenentes de software desarrollades segdn los
criterios de aceptacion definidos y documentados en los proyectos

Mo se realiza en el periodo.

4. Mantener actualizadas las herramientas de gestion del ciclo de vida del desarrollo de
software de acuerdo con las actividades realizadas para el levantamiento de requerimientos y
aseguramiento de calidad.

No se realiza en el periodo.

5. Coadyuvar ala Oficinade TIC, en la administracidn de contenidos y software de gestién que
se requiera para el desarrollo de la sede electronica de la SSF.

Se realizan reuniones de seguimiento y ciclos de SCRUM segun lo definido en el proyecto.

6. Hacer entrega oportuna de la solucion e informes solicitados

Se realiza informe mensual de aclividades.

7. Participar en las reuniones interi
del objeto del contrato.

1ales e institucis relativas a temas derivados

Se participaen de proy

de

y rewiev.

8. Realizar la implementacion de los tipos de contenido, vistas, taxonomias y modulos de las
HU definidas en el levantamiento de requerimientos.

Se modifican el tipo de contenido de datos Abiertos

9. Realizar la documentacion técnica de los componentes de Drupal desarrollados para la
sede electronica.

No se realiza en el periodo.

10. Realizar las pruebas unitarias de las soluciones de software.

No se realiza en el periodo.

11. Las demas actividades que sean solicitadas por el supervisor y que guarden relacion con
el objeto contractual

No se realiza en el periodo.

)

OBSERVACIONES:

S~

DIEGO LEONARDO GARZON ARENAS
1024532415

(Nombre del Conlratista)
c.C.

Firma del Supervisor del contrato
Cargo

Dependencia donde labora

Cammera 69 No. 25 B- 44 Pisos 3. 4y 7
PAX: (87+1) 248 7800 Beogota - Colombia
Linea Graturta Nacionak 018000 910 110 en Bogota D.C: 3487777

oo 41

- email 2578

Heriberto Quifionez S

loval

Jefe Oficina de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones

Oficina de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones
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SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
DOCUMENTO DE COBRO PARA NO OBLIGADOS A FACTURAR

\%L{Q? FSUbﬁiQIq Cédigo: FO-GFP-017; Version: 1
FECHA DE GENERACION DEL DOCUMENTO Numero de documento
31 de diciembre de 2021 3

NOMBRE O RAZON SOCIAL

ADQUIRIENTE DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS

SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDO FAMILIAR

NIT

860503600 |DV |9

PROVEEDOR Y/O CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DIEGO LEONARDO GARZON ARENAS

NIT/CC 1.024.532.415 |DV | 4
DIRECCION Carrera 71d No 56f 10 sur

TELEFONO 3192397983

CORREO ELECTRONICO dig098@hotmail.com

NUMERO DE CONTRATO 306

OBJETO DEL CONTRATO

Contratar los servicios profesionales de un Desarrollador Web Drupal-1 para apoyar el disefio, desarrollo e implementacidn de la nueva|
sede electronica de la SSF conforme a los lineamientos del Ministerio de las TIC.

PAGO CORRESPONDIENTE A LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE: DICIEMBRE

VALOR

LETRAS

$ 3.963.000 TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

FIRMA PROVEEDOR Y/O CONTRATISTA




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1024532415 Diego Leonardo Garzon Arenas Carrera 71d # 56f 10 sur | 3192397983 dig098@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-12 2021-12 ! 1411212021 55400927 $460.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 198.200 0 0 0 0 0 0 198.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 253.700 0 0 0 0 0 0 253.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.300 8.300 0 0 8.300 83 8.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 198.200 198.200
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 253.700 253.700
ICBF Riesgos Laborales 1 8.300 8.300
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 460.200 460.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1024532415 Diego Leonardo Garzon Arenas | Carrera 71d # 56f 10 sur | 3192397983 dig098@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-12 2021-12 ! 14/12/2021 55400927 $460.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1024532415 GARZON ARENAS DIEGO LEONARDO 59| 0 N 231001 | 1.585.200 253.700 0 0 0 0 EPS008 1.585.200 198.200 14-23 1.585.200 1 8.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



