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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 Fecha de Inicio
No. de Contrato Afio (dd-mes-aaaa)
C.C.oNIT 52.708.089 DV 4 058 de 2020 17-feb-2020

Fecha de Finalizacion
16-dic-2020

Nombre del Contratista MARIA CRISTINA VILLAR NOVA

Correo Electrénico cristinavillarnova@hotmail.com Telefono de Contacto 3012266788

Contratar los servicios de un Profesional QA Tester de Software de la calidad de las aplicaciones de la Superintendencia del Subsidio Familiar del periodo comprendido entre el 1

Objeto del Contrato de julioy el 31 de julio

Cuenta Bancaria
No. de Cuenta Banco AV Villas, 021290317 Tipo de Cuenta AHORROS

2. INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

Valor Inicial del Contrato (1) $§ 60.000.000,00 Valor Pagado (5) S 26.800.000,00
Valor Modificaciones (2) Valor Causado No Pagado (6) S 6.000.000,00 % ejecucién
Valor Ejecutado (7=5+6) $ 32.800.000,00 54,7%
Valor Total del Contrato (3=1+2) $ 60.000.000,00 Valor Disponible por Pagar (8=3-7) $ 27.200.000,00
Pagos efectuados
rfago No. Fac.tura © Doc. Fecha: Valor Il)ago No. Factura o Doc. Equivalente Fecha: Valor
Numero Equivalente (dd-mes-aaaa) Numero (dd-mes-aaaa)
1 1 03-mar-2020 S 2.800.000,00
2 2 05-abr-2020 S 6.000.000,00
3 3 07-may-2020 S 6.000.000,00
4 4 03-jun-2020 S 6.000.000,00
5 5 31-jul-2020 S 6.000.000,00

S 26.800.000,00
3. INFORMACION SOBRE EL PAGO A TRAMITAR
Presupuestal
No. . Objeto del Gasto Valor 3. Uso Presupuestal
Compromiso
20957 SULRbRraba bl ADULISTLIDI DE BIERES T A-02-02-02-008-003-01-3 SERVICIOS DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION (T1) DE
10120 SERVICIOS - SERVICIOS DE INFOR,MACION IMPLEMEN:I'ADOS - 6.000.000,00 CONSULTORIA Y DE APOYO
FQRTALECIMIENTQ.RELA.GESTION.DELATECNQLQGIA.DE.LA
Seleccione...
Total a Pagar S 6.000.000,00
Numero factura ° Fecha de Expedicion Régimen IVA Nro. Pago Valor Antes de IVA (A) Valor IVA (B) Valor a Pagar (A+B)
Doc. Equivalente (dd-mes-aaaa)
6 31-jul-2020 No responsable VA 6 S 6.000.000,00 S 6.000.000,00
N° Planilla de Pago Periodo de aporte (Mes | Afo)
Informacidn Seguridad Social 44177305 Julio | 2020

Por medio del presente documento, en mi calidad de supervisor del contrato o servicio anteriormente descrito CERTIFICO que el contratista ha cumplido a satisfaccidon con las
obligaciones 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-jul-2020

DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR Fjrma(s)
Nombre(s) Victor Julio Villamil Aldana

Identificacion CCo NIT ~ 79.270.789

Cargo(s) Profesional Especializado é
Dependencia Oficina de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones

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

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

CONTRATO DE SERVICIOS PROFESIONALES N° 058 del 17 de Febrero de 2020
Contratar los servicios de un Profesional
QA Tester de Software de la calidad de
. las aplicaciones de la Superintendencia FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DEL
OBJETO DEL CONTRATO: del Subsidio Familiar del periodo DEL CONTRATO: 17/02/2020 INFORME: 31/07/2020
comprendido entre el 1 de julio y el 30 de
julio .
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO: 17/02/2020 PRORROGAS: PLAZO TOTAL DEL CONTRATO: 16/12/2020
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 60.000.000 ADICIONES: CONTRATO: $ 60.000.000
Pado Porcentaje de ejecucién del contrato a
Periodo correspondiente del pago: [01/07/2020 30/07/2020 Nog' 6 la fecha: (calculado proporcional sobre 54,7%
v 100 % del valor total del contrato)

ACTIVIDADES U OBLIGACIONES
REALIZADAS:

Se presento al supervisor del contrato el cronograma de trabajo que comprendia las actividades a desarrolladas durante el periodo del 01 al 30 de julio.
Se comtinué con la participacién en las reuniones de avance de los proyectos Sirevac, Siger, Davinci y Base de datos, se ha avanzé en la ejecucion de
los proyectos de la Registraduria, Contraloria y definicion de estructuras de la Delegada de proyectos, Se realizé la propuesta para el Plan de
Mejoramiento Auditoria. Se finalizo la elaboracion de los ajustes solicitados a los contenidos del curso de E-learning de Sirevac (creando el modulo 9y
ajustando las recomendaciones del piloto),se inicio con la generacion de contenidos del curso de GLPI y de Seguridad. /

OBSERVACIONES:

No Aplica

HeGastina Uillac 19

i
]

Wl

(Nombre del contratista)

Maria Cristina Villar Nova

Firma del Supervisor del contn o’e

74 —
Peictor Villamil

C.C.

52.708.089

V=

Cargo y Dependencia donde labora

Profesional especializado - Oficina de
las Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones.

Carrera 69 No. 25 B—-44 Pisos 3,4y 7
PBX: (57+1) 348 7800 Bogotd - Colombia
Linea Gratuita Nacional: 018000 910 110 en Bogota D.C.: 3487777
www.ssf.gov.co - email ssf@ssf.gov.co



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° s

FECHA

~ 31-jul-2020

SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR

NOMBRES Y APELLIDOS:

CCo NIT

LA SUMA DE:

VALOR EN LETRAS

CONTRATO N°

POR CONCEPTO DE:

NIT 860.503.600-9

DEBE A:

MARIA CRISTINA VILLAR NOVA

52,708,085 DV 4

S 6,000,000.00

SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE

058 DE 2020

|Contratar los servicios de un Profesional QA Tester de Software de la calidad de las aplicaciones de|
\Ia Superintendencia del Subsidio Familiar del periodo comprendido entre el 1 de julio y 31 de julic.

M—@ Cristine Ul/ !af }\J

Firma
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Cdédigo: FO-PCA-CODO-009 Version: 1

No. Memorando: 3-2020-001340 Fecha de asignacion: 04/08/2020 17:46

Para: Carlos Arturo Gaviria Vega - Coordinador Grupo de Gestidn Financiera

De: Victor Julio Villamil Aldana Profesional Especializado

Ref. No. Radicado de Entrada Exp. 1424/2020/MEM

Asunto: Autorizacion de pago N° 6 del Contrato 058 DE 2020

Una vez revisado el Documento equivalente y la documentacién enviada por el contratista Maria Cristina
Villar Nova correspondiente a la prestacion de servicios profesionales y de apoyo en el mes de Julio de 2020,
y corroborado el cumplimiento de las actividades y pago al Sistema de Seguridad Social, autorizo como
supervisor contractual que se realice el pago correspondiente.

Para ello remito adjunto a este documento los siguientes documentos, asi:

Formato Certificado de cumplimiento para tramite de pago.
Factura o documento equivalente
Certificado de pago de aportes a Seguridad Social y Parafiscales

Informe de actividades

HwNPE

Los anteriores documentos se remiten sin firma en original por parte del Supervisor, aceptandose este
memorando como prueba valida y certera para realizar el pago, esto en atencidn a la imposibilidad para la
radicacion de los documentos de manera fisica, ante las medidas adoptadas por el Gobierno Nacional y que
acata la Superintendencia del Subsidio Familiar para la prevencién del COVID-19.

Victor Julio Villamil Aldana- Profesional Especializado

Elaborado por:  Victor Julio Villamil Aldana

Copia interna Fernando Uribe Giraldo - Jefe de Oficina de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones,

a:
Elide Albarracin Morales - Coordinadora Grupo de Gestion Contractual,

Indira Yusselfi Arias Garcia - Profesional Especializado,

Carrera 69 No. 25 B — 44 Pisos 3,4y 7
PBX: (57+1) 348 7800 Bogota - Colombia
Linea Gratuita Nacional: 018000 910 110 en Bogota D.C.: 3487777

www.ssf.gov.co - email ssf@ssf.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EG
27001

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52708089 MARIA CRISTINA VILLAR NOVA CLL 62 NO 35 44 4757599 | CRISTINAVILLARNOVA@GMAI | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAgfﬁféES 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 | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-07 2020-07 ! 22/07/2020 44177305 $696.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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 Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 384.000 0 0 0 0 0 0 384.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12.600 12.600 0 0 12.600 126 12.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 300.000 300.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 384.000 384.000
ICBF Riesgos Laborales 1 12.600 12.600
0 0 [ 0 [ 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 696.600 696.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/ANO)
cc 52708089 MARIA CRISTINA VILLAR NOVA CLL 62 NO 35 44 4757599 | CRISTINAVILLARNOVA@GMAI | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-07 2020-07 ! 2210712020 44177305 $696.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
. ELE LR el el o[elele[zlo] 2 |o] 2z | oenrm [ootencn | s |t | oenions |55 g | coneos | mceps Fotcont] St | mcare | § [comacon| 0880 | i cor | 2gane | jacoros | e | spone | sore | g
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
s} s
1|cc 52708089 VILLAR NOVA MARIA CRISTINA 59| 0 N 231001 | 2.400.000 384.000 0 0 EPS001 2.400.000 300.000 14-23 2.400.000 | 1 12.600 0 0 0 0 0 0 0

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




