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DATOS DEL INFORME 

FECHA DE PRESENTACIÓN Octubre 29 de 2021 
N° Y FECHA DEL 
CONTRATO   

272 de 2021 

PERIODO DEL INFORME  Desde 01/10/2021 Hasta 31/10/2021 

NOMBRE DEL (LA)  
CONTRATISTA  

Paola Andrea Rojas Torres 

OBJETO  

Prestación de servicios profesionales para apoyar, en el marco del 
proyecto 7732 "Fortalecimiento de la prevención  
y control a la función pública en la Personería de Bogotá”  
en la asistencia a personas en la elaboración de acciones 
constitucionales y legales en defensa de sus derechos 

 
EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERÍODO 

REPORTADO 

OBLIGACIONES 
CONTRACTUALES  

  

ACTIVIDADES  
REALIZADAS  

SOPORTES  

OBLIGACIONES ESPECIFICAS     

1. . Apoyar la elaboración de 
acciones de tutela, desacato e 
impugnación que soliciten los usuarios 
de las Personerías Locales. 

 

Se elaboró dos acciones de tutela 
Nos. de Sinproc: 3050845, 3050851 y 
3041861. 
 
De otro lado se contestó tutela con  
número de radicado 2021-281 
 
 
 

Se puede observar en el 
sistema el registro del 
Sinproc. 
 
Se anexa contestación de 
tutela 

2. Realizar seguimiento al resultado de 

las acciones constitucionales 
elaboradas y de ser necesario apoyar 
la elaboración de las acciones que se 
requieran cuando estas no sean 
favorables a los intereses de los 
usuarios. 
 

Se realiza seguimiento a las tutelas 
con números 2973978 y 3026176 
 

 
 
 
 

3. Orientar a los usuarios y/o 
partes interesadas en los requisitos y/o 
condiciones necesarias para la 
elaboración de las acciones 
constitucionales 

Se apoya  la atención  al público en 
la personería Local de Suba en la 
cual se orientan a los ciudadanos 
en la elaboración de acciones 
constitucionales 

 
  

4. Apoyar la sensibilización a los 
ciudadanos en las en las acciones 
constitucionales que puedan emplear 

en la defensa de sus derechos. 
 

 
 
Se llevó a cabo sensibilización el día 
9 de octubre de 2021 en el Cade de la 
Gaitana, a 16 personas 
 

 
Se anexa PDF firmado por 
los participantes 
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5. 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 
Personerías Locales y/o la 
Personería Delegada para la 
Gestión de las Personerías Locales 

 

En la Personería Local de Suba se 
atendió a los usuarios: Roberto 
Salazar, Joaquín Chaves Naranjo,  
Angel Octavio guerrero Sánchez, 
Usuario anónimo, Roberto Salazar 
Hugo Vásquez Pérez, Alba Liliana 
villamarin silva, Mauricio Saavedra 
Monroy, Ruperta Capera Guzmán 
Laura victoria Suarez Gómez, Joseph 
Narváez, Roberto Salazar, Nidia 
Yohana Ortiz Martínez, Leidy 
Alejandra García mejía, Erick keith 
hankfsentz, Dani Soraida García, 
Joaquín Chaves Naranjo, Ángel 
Andrés Martínez Rapilino,  Olga Lucia 
Molano, Nidia Yohana Ortiz Martínez, 
Melquiced Rodríguez, Angélica María 
Galeano Espinosa 
 
se Tramitaron veintiséis (26) 
requerimientos con números de 
SINPROC 
 
 

SINPROC SINPROC SINPROC 

3059840 3045580 3054223 

3059863 3045640 184689 

3054627 3045900 181384 

3059863 3050857 3020990 

197341 3050963 190470 

3031589 183874 2029733 

1864689 3045900 2073978 

3026176 184997 181420 

198053   

 

OBLIGACIONES GENERALES    

1. Cumplir con el objeto del contrato, 
en las condiciones de calidad, 
oportunidad y, obligaciones 
definidas. 

 

Se cumple a cabalidad de acuerdo a 
la normatividad que rige el ejercicio 
de la profesión. 

N/A 

2. Actuar sobre la base del principio 
de lealtad, honestidad, respeto, 
buena fe, oportunidad y 
transparencia; para ello, deberá 
aplicar el Código de Integridad el 
cual se puede consultar en: 
https://intranet.personeriabogota.
gov.co/es/component/jdownloads/

Se actúa con responsabilidad y en 
cumplimiento del  Código de 
Integridad  

N/A 
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download/176-talento-
humano/977-codigo-de-integridad 

 

   

 

 
 

 
 

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 período informado, hago constar que el (la) Contratista cumplió 
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, 
según documentos soportes adjuntos que he validado, por lo cual autorizo el presente 
pago.1 
 
 

                                                  
_________________________________________ 

LUIS FERNANDO ANGULO BONILLA 
 

PERSONERÍA LOCAL DE SUBA 
 
 
Original: Expediente del contrato 
Copias: Supervisor(a) del contrato y contratista 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1 Toda la documentación producida en desarrollo de las tareas de SUPERVISIÓN deberá reposar 
en el expediente único del contrato, por lo cual deberán anexarse al presente informe. 
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A
D

IC
IO

N
A

L
E

S

No. CDP (6) 382 No. CRP (7) 363 CDP ADICIÓN (8) CRP ADICIÓN (9)

D
A

T
O

S
 B

Á
S

IC
O

S NOMBRE CONTRATISTA (1) Paola Andrea Rojas Torres

DOCUMENTO DE IDENTIDAD (2) 1014183451 CONTRATO No (3) 272 2021

SUPERVISOR (A) (4) LUIS FERNANDO ANGULO BONILLA

FECHA DE INICIO (10) 22/04/2021 FECHA DE TERMINACIÓN (11) 21/12/2021

DEPENDENCIA (5) PERSONERÍA LOCAL DE SUBA

NOMBRE CESIONARIO (A) (12)

DOCUMENTO DE IDENTIDAD (13) FECHA CESIÓN (14)

1/10/2021 AL 31/10/2021

NÚMERO CUENTA (20) 601020209 TIPO (21)

FECHA SUSPENSIÓN (15) FECHA REINICIO (16)

VALOR A PAGAR (17) 6.800.000 No DE PAGO (18) 7

PERIODO DE PAGO (19)

S
E

G
U

R
ID

A
D

 

S
O

C
IA

L

MES REFERENCIA (27) SEPTIEMBRE APORTE FSP (28) 0

APORTE EPS (29)

ENTIDAD FINANCIERA (22) BBVA

VALOR TOTAL  (23) 54.400.000 PAGOS ANTERIORES (24) 36.040.000D
A

T
O

S
 P

A
R

A
 P

A
G

O

340000 APORTE ARL (30) 14200

APORTE PENSIÓN (31) 435200 NIVEL DE RIESGO (32) 1

SALDO POR PAGAR (25) 11.560.000 SALDO A LIBERAR (26)

F
IR

M
A

S

EL (LA) SUPERVISOR (A) EL (LA) CONTRATISTA

El (la) suscrito(a) supervisor(a) certifica que el (la) contratista presentó el 

(los) informe(s) de ejecución avalado(s) por el (los) supervisor(es) 

designado(s), los pagos al Sistema General de Seguridad Social conforme 

lo establecido en la normatividad vigente, y por lo anterior autorizo el 

presente pago:

De acuerdo con lo estipulado en la normatividad vigente, manifiesto, bajo la 

gravedad de juramento, que los documentos soportes del pago de aportes 

obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, presentados a esta entidad 

contratante, corresponden a los ingresos provenientes del contrato prestación de 

servicios mencionados en el presente formato. 

FIRMA FIRMA

FECHA DE RECEPCIÓN (33) REVISIÓN 1 (34) REVISIÓN 2 VALIDACIÓN (35)

ESPACIO DE USO EXCLUSIVO SUBDIRECCIÓN DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y TESORERÍA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1014183451
PAOLA ANDREA ROJAS TORRES

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 47A NO. 22A-90  EDIFICIO TECTUM, APT 8836508

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7814638891 I-INDEPENDIENTES
septiembre 2021 septiembre 2021

0
2021/10/21 1173926202

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

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

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 14.200 $ 14.200 $ 0 $ 0 $ 14.200
SUBTOTALES: $ 14.200 $ 0 $ 0 $ 14.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1014183451

ROJAS
TORRES
PAOLA
ANDREA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.720.000 231001-
COLFOND
OS

30 $
2.720.000

$ 435.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 435.200EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.720.000

$ 340.000 $ 0 $ 340.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.720.000

101418345 $ 14.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 789.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1014183451
PAOLA ANDREA ROJAS TORRES

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 47A NO. 22A-90  EDIFICIO 8836508

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7814638891 I-INDEPENDIENTES
septiembre

2021

septiembre

2021
0

2021/10/21 1173926202

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800227940 231001 231001-COLFONDOS $ 435.2001

SUBTOTAL: $ 435.2001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 340.0001

SUBTOTAL: $ 340.0001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 14.2001

SUBTOTAL: $ 14.2001

TOTAL PAGADO: $ 789.400

2021/10/21 12:06 PM USUARIO: SOI - CC1014183451 PÁGINA 1 DE 1


