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Codigo: 10-FR-01
PERSONERIA DE FORMATO AUTORIZACION PAGO \6’”5'”: Pag'z"s“ .
BOGOTA, D. C. CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Vi - €
igente desde:
24-01-2019

8 NOMBRE CONTRATISTA @ | GONZALO DAGOBERTO OCHOA DIAZ |

() .

\% DOCUMENTO DE IDENTIDAD () | 19422969 CONTRATO No 694 ANO 2022

3 SUPERVISOR (A) @ | Juan Javier Cabello Daza |

'_

<

o DEPENDENCIA ) | PD. Para la Asistencia en Asuntos Jurisdiccionales |
No. CDP ¢ 235 No. CRP ¢ 138 CDP ADICION ) |:| CRP ADICION (9 |:|

@ FECHA DE INICIO o) | 19/01/2022 | FECHA DE TERMINACION @1 ‘ 18/0/72022 |

<

% NOMBRE CESIONARIO (A) a2 | |

9]

S || DOCUMENTO DE IDENTIDAD 5 | | FECHA CESION o | |
FECHA SUSPENSION gs) | | FECHA REINICIO ) | |
VALOR A PAGAR () | 1.280.000 | No DE PAGO s | 1 |

o

© || PERIODO DE PAGO (9 DEL | 19/01/2022 | AL | 31/01/2022 |

o

< || NUMERO CUENTA o) | 006890229823 | TIPOey |

<

o

¢ || ENTIDAD FINANCIERA ¢ | |

'_

< || VALOR TOTAL @) | 19.200.000 ‘ PAGOS ANTERIORES ¢ |
SALDO POR PAGAR | 17.920.000 | SALDO A LIBERAR ¢ | |

o MES REFERENCIA 1 | DICIEMBRE | APORTE FSP @9 | |
g g
& 5 || APORTE EPS w9 | $ 200.000 | APORTE ARL ) | $8.400 |
(@]
(O] %) .
) APORTE PENSION 1) | $ 256.000,00 ‘ NIVEL DE RIESGO 2 ‘ 1 |
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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FECHA DE RECEPCION (33) REVISION 1 (34)

REVISION 2 VALIDACION (35)




GUARDIANES
de tus DERECHOS

¥ Personeria de Bogota, D. C.

Bogota D.C.,19 de enero de 2022

Sefior
GONZALO DAGOBERTO OCHOA DIAZ
Bogota D.C.

Asunto: Inicio CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°. 694 de 2022.

Respetado sefior Ochoa:

Le informo que el contrato del asunto estd debidamente perfeccionado y es ejecutable. En
consecuencia, a partir de la fecha de esta comunicacion se da inicio al contrato en mencién y
se publicara en la plataforma del SECORP |II.

La supervision estara a cargo de Juan Javier Cabello Daza, Personero Delegado para la
Asistencia en Asuntos Jurisdiccionales.

Se le recuerda que una vez recibida esta comunicacién, debera ponerse en contacto con su
supervisor de manera inmediata.

Atentamente,

CARLOS ENRIQUE SILGADO BETANCOURT
Seéretario General

Proyect6: Orlando Ramirez Olaya — Contratista SGC
Revisé: Diana Rocio Oviedo Calderén — Subdirectora de Gestion Contractual

Carrera 7a No. 21 - 24 Bogota - Colombia + Conmutador (601) 382 0450/80 + Cddigo Postal 111321
7 PersoneriaDeBogota + [7) @personeriadebogota + [ @personeriabta « () PERSONERIADEBOGOTA icontec
www.personeriabogota.gov.co + Linea 143

Aviso de privacidad: Sus datos personales seran tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales,

que podra ser consultada en www.personeriabogota.gov.co. SC-CER721354



acion Supervision Contrato 694-2022

6§94 -Designacion supervi...
a=w  120%8

Juan Javier Cabello Daza
Personere Delegado para la Asistencia en Asuntos Jurisdiccionales

Responder Responder a todos Reenviar

aCo

S=

Emvado jueves 20 30 energ de 2022
Parar luan lavier Cabell

SInformo que el contralo def asunic Se encuenirs aerfeccoonada
del 19 de enero de 2022

Ik en ei que enconirara toda la documentacian que
O &n ia plataforma {ransaccionai SECOP

et nEime




GUARDIANES
de tus DERECHQCS

¥ Personeriade Bogota, D. C.

BOGOTA, D.C. 19 de enero de 2022
MEMORANDO

PARA: JUAN JAVIER CABELLO DAZA, Personero Delegado para la Asistencia en
Asuntos Jurisdiccionales.

DE: Secretario General

ASUNTO: Supervision CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 694 de 2022,
suscrito con GONZALO DAGOBERTO OCHOA DIAZ.

Respetado doctor Cabello:

Le comunico que usted ha sido designado supervisor del contrato del asunto. Los
documentos que hacen parte del Contrato, los encontrara en la Plataforma SECORP I,
en el Proceso PB-CDS0-444-2022.

En ejercicio de la supervision tenga en cuenta que, ademas de verificar el cumplimiento
del objeto y las obligaciones propias de este contrato usted debera:

1. Informar permanentemente del acaecimiento de cualquier situacion anormal que
se presente desde el inicio del contrato y durante su ejecucion, y remitir a la Subdireccion
de Gestion Contractual copia de todos los documentos generados del contrato tales como:
informes que se produzcan en desarrollo del contrato.

2. Conceptuar y someter a consideracion del ordenador del gasto, cualquier
solicitud y/o recomendacion de modificacion, suspension temporal, prorroga o adicion del
contrato. En caso de ser necesario prorrogar el contrato o adicionar el valor, la solicitud
debe radicarse con cinco (5) dias habiles de
anticipacion al vencimiento del plazo del contrato, todo lo anterior de acuerdo con
el Manual de Supervision e Interventoria.

Toda modificacion de contratos debe constar en documento que asi lo acredite,
debidamente sustentado y firmado por las partes. Este documento debe ser
tramitado por la Subdireccion de Gestidon Contractual.
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GUARDIANES
de tus DERECHOS

¥ Personeriade Bogota, D. C.

3. De existir prorroga del contrato, verificar que la ARL de este haya sido
prorrogada por parte del contratista.

4, Requerir la planilla de pago de aportes a los sistemas de salud, pension, riesgos
laborales y verificar el pago de dichos aportes, en cumplimiento de lo establecido
en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 2 de la Ley 1562 de 2012.

Se precisa que usted debetener en cuentalo estipulado enel
Manual de supervision e interventoria vigente, leer cuidadosamente el contrato
y reportar su ejecucionen la  plataforma  transaccional SECOP I, pues
de ello depende la oportunidad y eficacia con que pueda ejercer sus funciones.

Se recuerda que, en ejercicio de sus funciones de supervision, debe prestar una
vigilancia especial sobre la ejecucion del contrato, con el fin de evitar que éste se
ejecute mas alla de su valor o por fuera de los términos de ejecucion y/o vigencia.

No olvide realizar la induccion al contratista diligenciando el formato "Induccién a
contratistas”.

Atentamente,

Proyecto.: Orlando Ramirez Olaya / contratista Subdireccion de Gestion Contractual
Reviso. Diana Rocio Oviedo Calderon / Subdirectora de Gestion Contractual
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Cédigo: 10-FR-03
P DECLARACION JURAMENTADA Versioén: |Pagina:
PgoRégwiRlle (l?E PARA PAGOS DE CONTRATOS PRESTACION DE 7 lde3
T SERVICIOS PERSONALES Vigente desde:
30-01-2019

(Yl()) GONZALO DAGOBERTO OCHOA DIAZ

Identificado (a) con: (2) cc.ldceld T[] :\i: 19.422.969 Con domicilio principal en:
Pais (4) COLOMBIA Departamento (5) CUNDINAMARCA |Municipio (6) BOGOTA

Direccién - Barrio (7) CALLE 31 SURNO 51D 64 Teléfono (8) 3192859850

1. De conformidad con el articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, manifiesto bajo gravedad de juramento lo siguiente:

Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior provienen de la prestaciéon de servicios de manera personal por si
mi cuenta y riesgo, en una proporcion igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total de mis ingresos percibidos NO B
en el periodo fiscal.

. " ~ . ) . Sl
Estoy obligado(a) a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente anterior NO ]
De conformidad con el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, y para efectos de aplicar la tabla de retencion si ]
en la fuente por salarios, informe si ha contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados para la ejecucion del NO
contrato.

Efectto los aportes a la seguridad social cumpliendo con mis Obligaciones como contratista, segin lo establecido en la clausula
respectiva del contrato, en el articulo 4 del Decreto 2271 del 18 de junio de 2009 y en el articulo 3 del Decreto 1070 de 28 de mayo de
2013, y dentro de ellos estan los que corresponden a los ingresos provenientes del contrato No.

9) 694 suscrito en el afio 2022 con la Personeria de Bogot4, D.C.

2. De conformidad con el articulo 2 del Decreto 0099 de 2013 y para efectos de la depuracion de la base del célculo de retencion en la fuente,
adjunto los siguientes documentos y suministro la siguiente informacion:

Certificacion de préstamo para adquisicién de vivienda, expedida por una Entidad Financiera vigilada A:gxc;
por la Superintendencia Financiera de Colombia, en la que consta el valor cancelado por intereses o ;em icaco
CREDITO DE correccion monetaria durante al afio inmediatamente anterior. NO
VIVIENDA
Asi mismo manifiesto que el crédito fue adquirido en compafiia de mi (cényuge u compafiero(a)), quien|si
haré uso de este beneficio. NO
MEDICINA I . o . . Sl |
PREPAGADA Anexo certificacion de pagos por medicina prepagada del afio inmediatamente anterior. NO
Certificacién cuenta de ahorro A.F.C, expedida por una entidad vigilada por la Superintendencia| Anexo
CUENTA AEC Financiera de Colombia, a la cual autorizo girar la suma de|certificado
(10) $ )|s!
mensuales. NO
Hago aportes voluntarios a un Fondo de Pensiones vigilado por la Superintendencia Financiera de
APORTE Colombia, cuenta No. , a la cual autorizo girar la suma de (i1) At,rf',e’“;
VOLUNTARIO A ;Tr i |c|a:|o
PENSIONES $ ) mensuales. NO

3. Las personas relacionadas a continuacién gozan de la condicién de dependientes mios y esta deduccién no sera solicitada por otra
persona:(12)

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
A 45 RN I,
== e Lol ——z
- 31/01/2022
FIRMA DEL (DE LA) CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
No. de folios que se anexan: (13)

REVISION 1 (14) REVISION 2 VALIDACION (15)




PERSOMNERIA DE
BOGOTA, D. C.

FORMATO INFORME DE EJECUCION
CONTRATO ywo CONVENIOS

Codigo: 11-FR-02
Version: | Pagina:
4 1de2
Vigente desde:
25-01-2018

: N® ¥ FECHA DEL
FECHA DE FRESENTACION 01022022 CONTRATO [1) God— 1800172022
PERIODO DEL INFORME (2} Desde 19/01/2022 Hasts 31012022

NOMEBERE DEL (LA}
CONTRATISTA [3)

GONZALO DAGOBERTO OCHOA DIAF

Prestacion de servicios profesionales en asistencia a las personas en

CONTRACTUALES [4)

REALIZADAS (5

OBJETD 4 garantias consfitucionsles en la Personeria Delegada para Asistencia en
Asuntos Jurisdicconales.
OBLIGACIONES ACTIVIDADES

SOPORTES (g)

1-. Apoyar la onentacion y asistencia
juridica de las peticiones asignadas,
que se presenten de manera verbal,
escrita, telefdnica y electrdnica sobre
la oferta insttucional v los ramites
ante ks Personeria de Bogota DG,
sobre garantias constitucionales de
conformidad con los prolocolos de
atencion  insfitucionales vy Ia
normatividad vigente, en la sede
establecida por la supervision.

5SE BRINDAROHN
ORIENTACIONES EM LAS
DIFERENTES RAMAS DEL
DERECHO EM BMODO
FRESEMCIAL (SUPERCADE
20 DE JULIO) ESCRITA —
TELEFOMNICA —
ELECTRONICA (CORREQ)

3164967 — 3165013 — 3165114 — 3162533
3162956 — 3163201 — 3162640 — 3164322
3165162 - 3162463 — 3163166 — 3162476
3162641 - 3163131 — 31683131 — 3162550
3162596 - 3162505 — 3162675 — I162679
3163108 - 3164651 - 3162672

2- Apoyar en la elaboracion oe
acciones de tutela, impugnacicnes y
gscritos de desacato. asi como =l

SE REALIZAROMN TUTELAS Y

tos . sl TUTELAS EM LIMEA _
seguimiento  y  vigilancia  del | pegacaTOs e
cumplimiento de sentencias de tutela

; IMPUGMHACIONES.
en garantia de los derechos de las
personas, de conformidad con los
requerimientos del supservisor,
3-Apoyar |a ejecucion de las mefas | SE APOYO EN EL | SE APOYO EN EL
del Plan Operative Anual de B3 | cUpMPLIMIENTS DE  LAS | CUMPLIMIENTO DE LAS METAS
E:tne:i':: D'E"E‘E‘da F':'?unm‘: METAS DEL PLAN | DEL PLAN OPERATIVO ANUAL
Juricdicsionales, de acuerdo con o | OPERATIVO ANUAL GE:uN LAS | CON LAS ACTIVIDADES DIARIAS
establecido por 1a supervisién. ACTIVIDADES DIARIAS.

4-Fegistrar en el sistema destinado
para =Bo, & 100% de la gestion
redlizada de conformidad com los
lineamientos  del  supernvisor ¥
presentar  informes U2 Sean
requeridos sobre su gestion.

SE REALIZD REGISTRO
OPORTUND EN EL SISTEMA
SINFROC.

SISTEMA SINFROC

A-Cionocer y aplicar lo establecide en
los  procedimientos  documentales
{manuales, mestructivos,

CONCZCO Y CUMPLO CON
LO ESTABLECIDO EM LOS




) Codigo: 11-FR-02
PBEgggﬁgR[')A CD E FORMATO INFORME DE EJECUCION XerS'O”: Pazgg;aé
y e e CONTRATO y/o CONVENIOS . _
Vigente desde:
25-01-2018
metodologias, guias), al igual que | PROCEDIMIENTOS DEL | SE CUMPLIO CON LO
conocer y diligenciar los formatos | SISTEMA DE GESTION | ESTABLECIDO EN EL SISTEMA
oficializados por la entidad para el | INTEGRADO DE GESTION

cumplimiento del objeto contractual y
como garantia para la personeria de
Bogotd de la eficaz planificacién,
operacion y control de los procesos

del sistema de gestion integrado.

Obligaciones generales

Se da cumplimiento a cabalidad
con las obligaciones
Establecidas.

Se da cumplimiento a cabalidad

con las obligaciones Establecidas

04-Cumplir como contratista
independiente con las obligaciones
del sistema de seguridad social
contenido en las normas vigentes.

Cumpli como contratista
independiente con el pago de
aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social, y

Corresponden a los ingresos
provenientes del presente contrato

prestacion de Servicios.

DICIEMBRE DEL 2021
No de Planilla 8355810464
Fecha de Pago: 12/01/2022

Incluya tantas filas sean necesarias

CONTRATISTA

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 pazy 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.!

Original: Expediente del contrato

e

JUAN JAVIER CABELLO DAZA

PERSONERO DELEGADO

Copias: Supervisor(a) del contrato y contratista

1 Toda la documentacion producida en desarrollo de las tareas de SUPERVISION deberéa reposar
en el expediente Unico del contrato, por lo cual deberan anexarse al presente informe.

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La versién vigente esta
publicada en el repositorio oficial de la Personeria de Bogot4, D. C.




(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): GONZALO DAGOBERTO OCHOA DIAZ
No. Identificacién: CC19422969
Direccion: CALLE 40 B SUR N . 49A-72
Telefono: 3437744
Correo: GDOCHOAD@GMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8355810464
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante GONZALO DAGOBERTO OCHOA DIAZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC19422969 Periodo de Cotizacién Salud diciembre de 2021
Namero de planilla 8355810464 Periodo de Cotizacion Pensién diciembre de 2021
Fecha pago 2022-01-12 Numero de Administradoras 4
Numero de autorizacion pago 55810464 Total Pagado 496400
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 8400 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 256000 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 32000 1
EPS008 Compensar EPS 200000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 19422969
APELLIDOS Y NOMBRES: GONZALO DAGOBERTO OCHOA DIAZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 1600000 1600000 1600000 1600000 200000 0 256000 0 8400 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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A QUIEN INTERESE

Bogota 2021/12/21
COLOMBIA

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior GONZALO DAGOBERTO OCHOA
DIAZ con Cédula de Ciudadania numero 19422969 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJODIARIO :

Escaneado con CamScanner



Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:31/01/2022
CONTRIBUYENTE C.C. 19422969 GONZALO DAGOBERTO OCHOA DIAZ
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CL 40B SUR 52 72 Teléfonos: 8049704
Direccion electrénica: gdochoad@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
< PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 31/01/2022
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 01/01/2007 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 69101 - Actividades juridicas como consultoria profesional
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
g J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la

Secretaria de Hacienda Distrital. f_—,_;\
Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia i 0
Fuente: RIT-SHD % SES

co18/812%
Version 2.02
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