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EL (LA) SUPERVISOR (A) EL (LA) CONTRATISTA
El (la) suscrito(a) supervisor(a) certifica que el (la) contratista presento el De acuerdo con lo estipulado en la normatividad vigente, manifiesto, bajo la
(los) informe(s) de ejecucion avalado(s) por el (los) supervisor(es) gravedad de juramento, que los documentos soportes del pago de aportes

» designado(s), los pagos al Sistema General de Seguridad Social conforme | [obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, presentados a esta entidad

<§( lo establecido en la normatividad vigente, y por lo anterior autorizo el contratante, corresponden a los ingresos provenientes del contrato prestacion

x presente pago: de servicios mencionados en el presente formato.
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NOMBRE DEL (LA)

Paola Andrea Rojas Torres

en
constitucionales y legales en defensa de sus derechos

la asistencia a personas en la

CONTRATISTA
Prestacion de servicios profesionales para apoyar, en el marco del
proyecto 7732 "Fortalecimiento de la prevencién

OBJETO y control a la funcién publica en la Personeria de Bogotd”

elaboraciéon de acciones

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES
REALIZADAS

SOPORTES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Apoyar la elaboracion de
acciones de tutela, desacato e
impugnacién que soliciten los usuarios
de las Personerias Locales.

Durante el periodo no se realizaron
actividades relacionadas con esta
obligacién contractual.

2. Realizar seguimiento al resultado de
las acciones constitucionales
elaboradas y de ser necesario apoyar
la elaboracién de las acciones que se
requieran cuando estas no sean
favorables a los intereses de los
usuarios.

Asisti a dos reuniones los dias 11y 19
de mayo de 2021, relacionadas con
los ajustes del médulo tutelas que se
viene desarrollando para la recepcién
de las tutelas via electronica.

3. Orientar a los usuarios y/o partes
interesadas en los requisitos y/o

Durante el periodo no se realizaron
actividades relacionadas con esta

ciudadanos en las en las acciones
constitucionales que puedan emplear
en la defensa de sus derechos.

4

condiciones necesarias para la | obligacion contractual.

elaboracion de las acciones

constitucionales.

3. Apoyar la sensibilizacién a los | Durante el periodo no se realizaron

actividades relacionadas con esta
obligacién contractual.

4. Atender las peticiones de los
ciudadanos que le sean asignadas, por
el medio en que se reciban en la
entidad y en los temas propios de las
competencias de las Personerias
Locales y/o la Personeria Delegada

Se apoyé las ferias de servicios en las
siguientes localidades:

1.El dia 19 de mayo de 2021, en la
Localidad de Santa fe, en el parque
Santander.

Se aporta PDF la citacion a
dichas ferias y las quejas
recaudadas.
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para la Gestion de las Personerias
Locales

2.El dia 25 en la localidad de
Teusaquillo, en la que se atendi6 a
los usuarios Miguel Enrique Diaz,
Orsain Mufioz Chavarro y Cristina
Narvaez. Se recibieron tres (3)
requerimientos.

3.ElI 30 de mayo de 2021 en el parque
Nacional.

OBLIGACIONES GENERALES

1. Asistir a las reuniones vy
actividades relativas al objeto del
presente contrato a las que sea
convocado por la Personeria y /o
por el Supervisor del contrato.

1.Asistencia a las reuniones de
seguimiento de veedurias de
multas el dia 21 de mayo

2.Asistencia a reunién de
seguimiento Mayo contratistas
Meta 3 y 4 Proyecto 773 el dia 12
de mayo de 2021.

3.Se llevaron a cabo los siguientes
Sinproc, debido a que se realizé
seguimiento a los procesos de
multas de la Alcaldia Local de Bosa.

SINPROC | SINPROC | SINPROC
2970672 2970699 | 2970688
2970690 2970684 | 2970683
2970679 2970791 | 2970677
2970675 2970681 | 2970710
2849276 2970693 | 2970696
2970805 2970714 | 2970734
2970808 2970737 | 2970742
2970795 2970788 | 2970799
2970801 2970702 | 2970713
2970698 2970707 | 2970669
2970670 2970671 | 2970810
2970665 2849276

. Se anexa PDF de

convocatoria a reunion del
21 de mayo de 2021.

. Se anexa PDF de

convocatoria a reunion del
12 de mayo de 2021

. Se puede observar en el

sistema el registro de los
Sinproc.

La totalidad de las obligaciones generales fueron cumplidas por parte del contratista.




Cdodigo: 11-FR-02

dpeegfg)ﬁeg.lg ; FORMATO INFORME DE EJECUCION Xers'on: P%gégaé
e el CONTRATO y/o CONVENIOS Vigente desde.
25.01-2018

/?era Mocbresy %@”ﬁfm_

Paola Andrea Rojas Torres

En cumplimiento de mis funciones administrativas, técnicas, financieras y legales de Supervisor(a), una
vez revisadas detalladamente las actividades derivadas del objeto contractual plasmadas en el presente
informe, y verificado el avance en el cumplimiento de las mismas en el periodo informado, hago constar
que el (la) Contratista cumplié satisfactoriamente con las obligaciones establecidas en el contrato, y que
a la fecha se encuentra a paz y salvo con todos los aportes del Sistema General de Seguridad Social,
segun documentos soportes adjuntos que he validado, por lo cual autorizo el presente pago.

BIVIANA ROCIO ABUILLON MAYORG’A
PERSONERA DELEGADO PARA LA COORDINACION
DE GESTION DE LAS PERSONERIAS LOCALES

Original: Expediente del contrato
Copias: Supervisor(a) del contrato y contratista



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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=

Bancolombia g

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1014183451 || NUMERO PLANILLA: 7791603306  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAOLA ANDREA ROJAS TORRES | | peR|0po COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 47A NO. 22A-90 EDIFICIO TECTUM, APT  TELEFONO: 8836508 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2021/05/31  NUMERO AUTORIZACION: 1006856243
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 435.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 435.200 $0 $ 435.200
SUBTOTALES: $ 435.200 $0 $ 435.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 340.000 $0 $0 $0 $340.000 $0 $0 $340.000
SUBTOTALES: $340.000 $0 $0 $340.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % apmin (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC ROJAS  INDEPEND $2.720.000 NO | 01 231001- 30 $ $435.200 $0 $0 $0 $0  Normal $435.200EPS005- |30 $  $340.000  $0 $340.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1014183451 TORRES COLFOND | | 2.720.000 SANITAS | | 2.720.000
I/ANDREA oS S.A.
PAGINA 1 DE 1

2021/06/07 2:39 PM

USUARIO: SOI CC1014183451



