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PROCESO DE GESTION FINANCIERA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CUENTA DE COBRO PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA

Fecha de presentacion del Informe: 05 de Noviembre de 2021 |

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR

No. de Contrato: 89 afio: 2021 [ Tipo de Contrato: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Periodo del Informe: del 102021 al 3171012021 [ suspension: el ddimmiaa  al ddimmiaa

Nombre completo del Contratista o Proveedor:  LIZBETH CASAS FIGUEROA I' po de cion: cC  No. 52.913.714
Nombre completo del Contratista Cedente: | Tpode ™ cC  No.

Numero de cuenta

banoro 186-42623041 Banco BANCOLOMBIA Tipo de cuent: CUENTA DE AHORROS
INFORMACION DEL CONTRATO
objet:  PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES DE ACTUALIZACION Y ESTANDARIZACION DE LA INFORMACION GEOGRAFICA,
IS0 ALFANUMERICA Y CARTOGRAFICA, EN EL MARCO DE LA INFORMACION MISIONAL Y ESTRATEGICA DEL SECTOR.
Plazo Inicial de ejecucion: 10 Meses 0 Dias Fechadelni  20/01/2021 ;?;2? de terminacion 1911172021
S o Fecha de Fecha de terminacion
rorroga 1: Meses fas Inicio incluida la prorroga 1:
—— o Fecha de Fecha de terminacion
roroga 2: Meses fas Inicio incluida la prorroga 2:
Plazo total de ejecucion: 10 Meses 0 Dias Fechade Inicio: ~ 20/01/2021 Fecha de finalizacion: 19/11/2021
Numero de pagos pactados: 11 [ Pago No. 10 de 1
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO
Valor a pagar en este periodo:
Valor antes de IVA: $ 8.250.000 Valor del IVA: $0 | Valor total a pagar: $ 8.250.000
CRP. Cédigo presupuestal Pagos realizados | 5290 del registro [ Valor a Pagar por este rubro Saldo por pagar
\Valor inicial del Contrato: $82.500.000| 67 13301 7. $ 69.025.000 $ 13.475.000 $ 8.250.000 $ 5.225.000]
Valor adicion 1: 50 50)
Valor adicion 1: 50 50)
Valor Reduccion (Si aplica)
Total pagado: $ 69.025.000 Saldo por pagar del Contrato: $ 5.225.000
Valor total del Contrato ST

(Incluidas adiciones y reducciones)

Valor a liberar (Si aplica)
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ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA O PROVEEDOR DURANTE EL PERIODO DE COBRO

Obligacion No. 1: APOYAR LA GENERACION DE LINEAMIENTOS, ESTANDARES Y GESTION DE INFORMACION MISIONAL Y ESTRATEGICA SECTOR DE HABITAT.

Actividad 1: Geo codificacion de 2 base de datos de la subdireccion de recursos ptiblicos.

Actividad 2: Mesa de trabajo Modelo de informacion Fase Il - Revision y Ajuste Plan de Trabajo Modelacion Datos SDHT.

Actividad 3: Mesa de trabajo Subdireccién de operaciones - Fase Ill Modelo de datos — identificacion de datos a modelar.

Actividad 4: Mesa de Trabajo [ ion de Op i - e Fase Il - italizacion - objetos areas de Intervencion Revitalizacién, &mbito de R

Actividad 5: Ajuste y envio cronograma sistema de informacion SIS

Actividad 6: Mesa de trabajo Sistema Misional - F ion de Tl a la ia de p ion y politica.

Actividad 7: Mesa de trabajo con el érea de Tl donde se i roles y ilic frente al i de imie y a nivel directivo.

Actividad 8: Revisién proyecto 7728 - Programas y Proyectos — donde se explico el desarrollo del proceso de fase Il de la circular interna con respecto al modelamiento de
informacion.

Actividad 9: Se realizaron 2 mesas de trabajo para la revision de insumos y metodologia enviada por Tl para el je de requerimie y i a nivel directivo.

Actividad 10: Mesa de trabajo donde se proyecté respuesta frente a la metodologia enviada por Tl para el je de requerimie y i a nivel directivo.

Obligacién No. 2: APOYAR EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION DEL SECTOR DE LA CONSTRUCCION Y LA VIVIENDA QUE ALIMENTE LA
BATERIA DE INDICADORES DE CIUDAD PARA EL OBSERVATORIO DE HABITAT DEL DISTRITO CAPITAL (OHDC).

Actividad 1: Ajuste de documento de indicador densidad de Vivienda en , il ion, biblic ia, fuentes y i de formato

Actividad 2: Ajustes definitivos y entrega final de documento indicador de densidad de vivienda.

Actividad 3: Revision y Ajuste de Documento Indicador Tipologia de Vivienda de acuerdo con las observaciones recibidas.

Actividad 4: Reunion Bateria e investigaciones — seguimiento.
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Obligacion No. 3: APOYAR LA PRODUCCION CARTOGRAFICA COMO INSUMO DE LAS INVESTIGACIONES Y ANALISIS DESARROLLADOS EN LA SUBDIRECCION Y
LA SUBSECRETARIA DE PLANEACION Y POLITICA.

Actividad 1: Mesa de trabajo - Ejercicio Modelo Espacio Publico - Urbanismo Tactico/ Unificar IDEPAC- FUGA-Operaciones.

Actividad 2: Unificacion y Cargue de Demanda de ejercicio de intervenciones en espacio publico.

|Actividad 3: Diligenciamiento de modelo de datos de FUGA para unificacion de oferta.

Actividad 4: Generacion de presentacion de ejercicio de intervenciones en espacio publico.

Actividad 5: Ajuste de pi on, pi ie y ion de nuevos datos para la presentacion comité directivo.

Actividad 6: Generacion de Cartogréfica tematica para la presentacion al comité directivo.

|Actividad 7: P ion - comité -Articulacion inter i de U i Tactico en el Distrito — Virtual

Actividad 8: Mesa de trabajo y presentacion de ejercicio de intervencion en espacio publico, con diferentes entidades con el fin de revisar la demanda de informacién que tengan
\para fortalecer el ejercicio.

Actividad 9: Revision de ir i6n enviada por la ia de ambie para el ejercicio de intervencion en espacio puiblico como insumo de demanda.

Actividad 10: Consolidacién de obras en una tabla unificada con toda la informacién asociada al ejercicio de territorializacién de intervenciones menores en espacio publico, para lo
cual se debio realizar un ajuste a la base de datos afi 6n de i y d ion de informacion.

Actividad 11: Mesa de trabajo con directivos para establecer nuevas indicaciones del ejercicio de territorializacion de intervenciones menores en espacio publico y ajustes que se
deben realizar a la presentacion.

Actividad 12: A izacion pi on inter i menores de espacio publico

|Actividad 13: ion de grafia para pi ion de inter i menores de espacio puiblico.

Actividad 14: Mesa de trabajo articulacion estrategia intervencion Espacio Publico.

Actividad 15: Revision, idacio inicion y izacion de bases de datos Pagadiarios para su posterior espacializacion.

Actividad 16: izacion de bases de Pag ios de dif fuentes de ir ion para los afios 2020 y 2021 y unificacion en una GDB geogréfica

Actividad 17: Generacién de andlisis de cartogréfica de anélisis Pagadiarios - con respecto a Zonas de Riesgo, mejoramiento de barrios, barrios legalizados, poligonos de
\monitoreo, servicios publicos, 6n de Pag ios por i 3 i e y parques.

Actividad 18: Mesa de trabajo icacién y entrega de ir ion de todo el ejercicio de urbanismo y territorializacion para el proceso de documentacion

Obligacion No. 4: APOYAR EL DESARROLLO, LINEAMIENTOS Y ACTUALIZACION DE LOS CONJUNTOS DE DATOS ABIERTOS DE LA SDHT Y SU RESPECTIVA
PUBLICACION.

Actividad 1: Generacion de archivo Excel con ejemplos estructura de los objetos nuevos a publicar en datos abiertos para evaluacion de la Subsecretaria Juridica de la SDHT.

Actividad 2: Ajuste y 6n a de gia de datos abiertos version octubre 2021

Obligacion No. 5: APOYAR LAS LABORES DE GEORREFERENCIACION, MANEJO CARTOGRAFICO Y ANALISIS ESPACIAL DE LA INFORMACION DEL SECTOR
HABITAT, PARA EL PROCEDIMIENTO DE DATOS ABIERTOS DE LA SDHT.

Actividad 1: Generacion de archivos formatos Geopackage, Gjason, shp, dxf, kml de 19 objetos a publicar y actualizar en IDECA y Datos Abiertos.
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Obligacion No. 6: ATENDER LAS SOLICITUDES, PLAN DE SEGUIMIENTO Y EJECUCION A LOS LINEAMIENTOS IDECA PARA LA PRODUCCION DE INFORMACION
GEOGRAFICA DE LA SDHT.

Actividad 1: . P ion de correo de ion de Usuarios de SIIC y seguimiento de la gestion

Actividad 2: Generacion de Formato PDF documentos prueba de calidad de los objetos a publicar en IDECA.

Actividad 3: Asistencia a Taller Plan de Trabajo Ideca 2022

Actividad 4: Mesa de trabajo de datos de datos sensibles - con respecto a los objetos a publicar en Datos Abiertos

Actividad 5: Proyeccion correo Ideca donde se informé la modificacion y ajuste de la No icacion de 2 objetos icos que se tenian proyectados por contener informacion
sensible.

Actividad 6: Proyeccion de correo a IDECA de licencia de uso

Actividad 7: Ajuste de CO y DD de acuerdo con la eliminacion de dos objetos aficos por contenido sensible.

Actividad 8: Reunion Acompariamiento a la Secretaria Distrital de Habitat, ion dilic iamie de I

Actividad 9: . Diligenciamiento de formularios catélogo de recursos y proyectos geogréficos -IDECA

Nota: Inserte las filas que considere necesarias para rendir su informe de manera completa

PRODUCTOS ENTREGADOS DURANTE EL PERIODO DEL PRESENTE INFORME

FECHA DE ENTREGA
PRODUCTO ENTREGADO DEL PRODUCTO MECANISMO DE VERIFICACION
Se entregb una carpeta con 273 anexos los cuales soportan la 05 de i de 2021 ity.secop.gov.co/Public/Tendering/C Pcurr
iecucion de las obligacic entl 0&Pag ountry=CO&Ski CE

CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SEGURIDAD SOCIAL CONTRATISTA

Yo LIZBETH CASAS FIGUEROA, en mi calidad de contratista de la SECRETARIA DEL HABITAT certifico bajo la de j , que los soporte del pago|
de Salud, Pensién y ARL, corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion y que estos aportes NO () SI( X ) sirvieron para la|
disminucion de la base de Retencion en la Fuente de Renta o del impuesto de Industria y Comercio, por lo tanto NO () SI ( X ) pueden ser tomados para tal fin por LA
SECRETARIA DEL HABITAT.

El pago de aportes de seguridad social del mes de Octubre de 2021, adjunto a la presente cuenta de cobro se realizé con:

El nimero o referencia de planilla 54139589

(or favor adjunte copia de Ia planilla, la Subdireccién Financiera revisara la veracidad de la informacion aportada por el contratista. En caso que usted diligencie mal el nimero de la planila o reporte el pago de un periodo diferente al aqui
(cobrado o calculado por un valor inferior al reglamentario, su cuenta no sera tramitada)

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LA SUPERVISION

EL SUPERVISOR DEL CONTR
INFORMADAS POR EL CONTRA!

O\OBJETO DE LA PRESENTE CUENTA DE COBRO, CERTIFICA QUE LOS PRODUCTOS Y ACTIVIDADES DESARROLLADAS, ENTREGADAS E|
MPLEN CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, LAS CUALES HAN SIDO VERIFICADAS POR:

e lirg

Firma deqsupe isor irma-del Contratista
Nombre: MARIA PAULA SALCEDO PORRAS Nombre: lem FIGUEROA
Cargo: SUBDIRECTORA DE INFORMACION SECTORIAL [eXo) 52.913.714

u]j'la,l‘ﬂ (L( ‘L\q %Fiﬂ&l K

Firma apoyo a la Supervision o de quién revisa (si aplica)
Nombre:  Nattaly Ardila Bernal
Cargo: Contratista de la Subdireccion de Informacién Sectorial
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
Aplica para personas naturales no responsables de IVA

Fecha de expedicion: 5/11/21
DIA / MES / ANO

ENTIDAD CONTRATANTE : SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT

N.LT.: 899.999.061-9

Contratista LIZBETH CASAS FIGUEROA
Numero de identificacion Cc.C .52.913.714
Numero de cuenta 186 426230-41
Tipo de cuenta CUENTA DE AHORROS
Banco BANCOLOMBIA
CONCEPTO Pago N° 10 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 89 de 2021

cuyo objeto es:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES DE ACTUALIZACION Y ESTANDARIZACION DE LA INFORMACION GEOGRAFICA, ALFANUMERICA Y
CARTOGRAFICA, EN EL MARCO DE LA INFORMACION MISIONAL Y ESTRATEGICA DEL SECTOR.

ENDOSO 1:

Beneficiario del endoso: NIT/CC

Cuenta TBanco T Tipo T
Concepto Valor $0

ENDOSO 2:

Beneficiario del endoso: NIT/CC

Cuenta Banco Tipo

Concepto T o Valor $0

De acuerdo con lo estipulado en el Paragrafo 1°del Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009, en mi calidad de contratista no responsable de IVA, manifiesto, bajo la gravedad de
juramento, que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, presentados a esta entidad contratante, corresponden a

ingresos provenientes del (la)

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 89 de 2021

Nombre: "LIZBETH e%smmtTTOA
Direccion: KR 79 No. 19 - 87 T4 APTO 1003
Teléfono: 3173630565

Correo electréonico: licafi20 @gmail.com
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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 (DIAIMES/ANO)
cc 52013714 LIZBETH CASAS FIGUEROA CARREPR%Z 235’387 T4 7317118 licafi20@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-10 2021-10 ! 27/10/2021 54139589 $957.800
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 412.500 0 0 0 0 0 0 412.500 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 528.000 0 0 0 0 0 0 528.000 i
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 17.300 17.300 0 0 17.300 173 17.300 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 1 412.500 412.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 528,000 528.000
ICBF Riesgos Laborales 1 17.300 17.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 957.800 957.800

pensar Operador de Informacién
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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 52013714 LIZBETH CASAS FIGUEROA CARREPR%Z %5’387 T4 7317118 licafi20@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-10 2021-10 ! 27/10/2021 54139589 $957.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 52913714 CASAS FIGUEROA LIZBETH 59| 0 N 230201 | 3.300.000 528.000 0 0 0 0 EPS010 3.300.000 412.500 14-23 3.300.000 1 17.300 0 0 0 0 0 0 0

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



