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GUARDIANES
de tus DERECHOS

¥ Personeria de Bogota, D. C.

Bogotéa D.C., 18 de enero de 2022

Sefiora
LEIDY KATHERINE GOMEZ BUITRAGO
Bogota D.C.

Asunto: Inicio CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 699 de 2022.

Respetada sefiora Leidy Katherine:

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 estaré 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,

Proyect6: Orlando Ramirez Olaya — Contratista SGC
Revisé: Diana Rocio Oviedo Calderén — Subdirectora de Gestion Contractual
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De: Rosa Helena Sinisterra Cortés <rhsinisterra(@personeriabogota.gov.co»

Enviado: miercoles, 19 de enero de 2022 9;24

Para: Juan Javier Cabello Daza <jjcabello@personeriabogota.gov.co»

Ce: Ricardo Hernan Medina Rico <rhmedina@personeriabogota.gov.co>; Leonardo Bermudez Castaneda
<lbermudez@personeriabogota.gov.cox; Lina Maria Ramirez Sanchez <Imramirez@personeriabogota.gov.co>

Asunto: Designacion Supervision Contrato £99-2022

Cordial saludo sefior Cabello,

Le informo que el contrato del asunto se encuentra perfeccionado y es ejecutable a partir del 18 de enero
de 2022.

Remito LINK en el que encontrara toda la documentacion que hace parte del contrato electronico
publicado en la plataforma transaccional SECOP I, para consulta de todos los documentos e informacion
del proceso.

LINK: https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?
noticeUID=CO1.NTC.2573400&isFromPublicArea=True&isModal=False

Es necesario recordarle que como supervisor debe tener en cuenta el manual de supervision e
interventoria de contratos vigente el cual se encuentra dispuesto en la intranet, proceso 11 de Gestion
Contractual en el siguiente link:

https://intranet. personeriabogota.gov.co/ mipg/mapa-de-procesos/gestion-contractual/protocolo-
pc/download/71-guia-gu/680-11-gu-01-guia-para-la-supervision-e-interventoria-de-contratos-v4

De igual forma se encuentra dispuesto en la web institucional un instructivo de apoyo para acceder a la
plataforma transaccional SECOP Il y facilitar su gestion como supervisor, el cual puede consultar a
través del siguiente

enlace: https://www.personeriabogota.gov.co/images/doc_Secop/2Paso_a_paso_para_supervisores_SE
COP_ll.pdf.

Cualquier inquietud con gusto sera atendida en la Subdireccion de Gestion Contractual correo
electrénico contratos@personeriabogota.gov.co

Atentamente,

Rosa Helena Sinisterra Cortés
Auxiliar Administrativo

Subdireccion de Gestion Contractual
Sede Central. Carrera 7 No. 21 - 24
(601) 382 0450 - Ext. 5332
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GUARDIANES
de tus DERECHQCS

¥ Personeriade Bogota, D. C.

BOGOTA, D.C. 18 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. 699 de 2022,
suscrito con LEIDY KATHERINE GOMEZ BUITRAGO.

Respetado doctor Cabello:

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

En ejercicio de la supervisidén 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 adiciéon 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 Gestién 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 Il, 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 ejecucién y/o vigencia.

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

Atentamente,

CARLOS ENRIQUE SILGADO BETANCOURT
Secfetario General

Proyecto.: Orlando Ramirez Olaya / contratista Subdireccion de Gestion Contractual
Reviso. Diana Rocio Oviedo Calderon / Subdirectora de Gestion Contractual
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- DECLARACION JURAMENTADA Version: Pagina:
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Yo | EIDY KATHERINE GOMEZ BUITRAGO
Identificado (a) con: (2 CC X CE TL N 1.013.615.989 Con domicilio principal en:
Pais (4 COLOMBIA Departamento (< BOGOTAD.C. Municipio BOGOTAD.C.
Direccion - Barrio (7} Calle 27 Sur# 12h-05 Gustavo Restrepo Telefono 3449318917

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 |a prestacion de servicios de mlanera personal por mi

cuenta y riesgo, en una proporcion igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total de mis ingresos percibidos en el periodo ilc- X
fizcal.
Estoy obligado(a) a presentar declaracidn de renta por el afio gravable inmediatamente anterior 3'0 X

De conformidad con el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, v para efectos de aplicar la tabla de retencidn en |a fuente| S
por salarios, informe si ha contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados para la ejecucidn dzl contrato. NO X

Efectio los aportes ala seguridad social cumpliendo con mis Obligaciones como contratista, segudn lo establecido en la clausula respectiva del
contrato, en el articulo 4 del Decreto 2271 del 18 de junio de 2009 vy en el articulo 3 del Decreto 1070 de 23 de mayo de 2013, y dentro de ellos
estan los gue corresponden a los ingresos provenientes del contrato Mo.

& £99 suscrito en el ano 2022 con la Personeria de Bogota, D.C.

2. De conformidad con el articulo 2 del Decreto 0099 de 2013 y para efectos de |a depuracidn de la base del calculd de retencidn en la fuente, adjunto los
siguientes documentos v suministro la siguiente informacién:

Certificacion de préstamo para adguisicion de vivienda, expedida por una Entidad Financiera vigilada por la c:ej:t?::;do
Superintendencia Financiera de Colombia, en la que consta el valor cancelado por intereses o correccidn sl
CREDITO DE maonetaria durante al afio inmediatamente anterior. NO X
VIVIENDA
Asi mismo manifiesto que el crédito fue adquirido en compafiia de mi (cdnyuge u compafiera(a)), quien hari usa|sl
de este beneficio. NO X
MEDICINA ) . - - ] . Sl
PREPAGADA Anexo certificacion de pagos por medicina prepagada del ano inmediatamente anteriar. NO X
Certificacidn cuenta de ahorro AF.C, expedida por una entidad vigilada por la Superintendencia Financiera de ‘:t'_"fxc'd
CUENTA AFC Colombia, a la cual autorizo girar la suma de (10 3 ;IE ficado
) mensuales. NO X
Hago apores voluntarios a un Fondo de Pensiones vigilado por la Superintendencia Financiera de Colombia, A
APORTE cuenta Mo ., a la cual autorizo girar  la' suma  de I_:;md
VOLUNTARIO A s, \,;f fieado
PENSIONES mensuales. NO X

3. Las personas relacionadas a continuacion gozan de la condicidn de dependientes mios y esta deduccidn no sela solicitada por otra persona:(12

NOMBRES ¥ APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

KATPPF‘NQ Gomel B BOGOTA D.C. 28 ENERO 2022

FIRMA DEL(DE LA) CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
Mao. de folies que se anexan: 13
REVISION 1 (14) REVISION 2 VALIDACION (15

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La versidn vigente esta publicada en el repositorio oficial de la Personer



PERSONERIA DE
BOGOTA, D. C.

FORMATO INFORME DE EJECUCION
CONTRATO y/o CONVENIOS

Cddigo: 11-FR-02

Version: Pagina:
4 lde?2

Vigente desde:
25-01-2018

. N° Y FECHA DEL
FECHA DE PRESENTACION | 01/02/2022 CONTRATO (1) 699- 18/01/2022
PERIODO DEL INFORME (2) Desde (18/01/2022) | Hasta (31/01/2022)

NOMBRE DEL (LA)
CONTRATISTA @3)

LEIDY KATHERINE GOMEZ BUITRAGO

OBJETO (4)

Prestacion de servicios profesionales en asistencia a las personas
en garantias constitucionales en la Personeria Delegada para
Asistencia en Asuntos Jurisdiccionales.

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES (1)

ACTIVIDADES
REALIZADAS (5)

SOPORTES (6)

1. Apoyar la orientacion vy
asistencia juridica de las
peticiones asignadas, que se
presenten de manera verbal,
escrita, telefénica y electrénica
sobre la oferta institucional y los
tramites ante la Personeria de
Bogota D.C., sobre garantias
constitucionales de conformidad
con los protocolos de atencién
institucionales y la normatividad
vigente, en la sede establecida
por la supervision.

Se prestaron cuarenta y nueve
(49) orientaciones y asistencias
presenciales:

Se realizaron cincuenta y un
(51) sensibilizaciones
correspondientes.

Se presentaron
orientaciones y
electrénicas.

cero (0)
asistencias

Se orientd y tramit6 todos los
casos asignados, como los
soportes SINPROC lo indican.

3158684, 3158709, 3158753,
3158822, 3161264, 3161274,
3161324, 3161336, 3161473,
3161357, 3161372, 3161398,
3161424, 3161449, 3161481
3161598, 3161635, 3161654,
3161688, 3161720, 3161749,
3161774, 3161820, 3161844,
3161853, 3161863, 3161880,
3162015, 3162043, 3162095,
3162128, 3162148, 3163607,
3163623, 3163638, 3163659,
3163664, 3163679, 3163690,
3163721, 3163725, 3163738,
3163760, 3163778, 3163923,
3163965, 3164236, 3164262,
3164298.

Soporte Planillas PDF.

2. Apoyar en la elaboracion de
acciones de tutela,
impugnaciones y escritos de
desacato, asi como el
seguimiento y vigilancia del
cumplimiento de sentencias de
tutela en garantia de los
derechos de las personas, de
conformidad con los
requerimientos del supervisor.

Se elaboraron diez (10)
TUTELAS:

Se elaboraron dos (2)
DESACATOS

Se elabor6 una (1)
IMPUGNACION:

3157789, 3158257, 3155496,
3158622, 3159328, 3159922,
3160500, 3153930, 3159902,
3162763.

3158042, 3159076.

3159473.

3. Apoyar la ejecucién de las
metas del Plan Operativo Anual
de la Personeria Delegada para
la Asistencia en Asuntos
Jurisdiccionales, de acuerdo

Cumplido con lo asignado.

Soporte SINPROC.

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente esta
publicada en el repositorio oficial de la Personeria de Bogota, D. C.
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con lo establecido por la
supervision.

4. Registrar en el sistema
destinado para ello, el 100% de
la  gestion realizada de
conformidad con los
lineamientos del supervisor y
presentar los informes que sean
requeridos sobre su gestion.

Cumplido con lo asignado.

Soporte SINPROC.

5. Conocer y aplicar lo

establecido en los
procedimientos documentales
(manuales, instructivos,

metodologias, guias), al igual
gue conocer y diligenciar los
formatos oficializados por la
entidad para el cumplimiento del
objeto contractual y como
garantia para la Personeria de
Bogota de la eficaz
planificacion, operacion y
control de los procesos del
sistema de gestion integrado.

Asisti a la reunion virtual en
plataforma Microsoft Teams
programada por el jefe
supervisor el dia 24 de enero
de 2022.

Obligaciones generales Numeral
2.2 del estudio previo.

Se da cumplimiento a las
obligaciones enmarcadas en este
numeral.

XX. Cumplir como contratista
independiente con las
obligaciones del sistema de
seguridad social contenidas en
las normas legales 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.

(8)No de planilla(s) de pago:
55949719

Fecha(s) de pago:
12 de enero de 2022.

Incluya tantas filas sean necesarias

KAT—*F@‘NQ Gomek) B.

FIRMA DEL (LA) CONTRATISTA
LEIDY KATHERINE GOMEZ BUITRAGO

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 cumplio 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.?

4
/

FIRMA DEL SUPERVISOR

JUAN JAVIER CABELLO DAZA

PERSONERO DELEGADO

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

! No aplica para Informes de Ejecucion de Convenios
2 Toda la documentacion producida en desarrollo de las tareas de SUPERVISION debera 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 version vigente esta
publicada en el repositorio oficial de la Personeria de Bogota, D. C.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1013615989 LEIDYKETHERIN GOMEZ | CLL 27 SURN 12 H | g193116 | KATHYGOM@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES 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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-12 2021-12 ! 12/01/2022 55949719 $365.900
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 157.600 0 0 0 0 0 0 157.600 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) 800229739-0 201.700 0 0 0 0 0 0 201.700 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 6.600 6.600 0 0 6.600 66 6.600 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 1 157.600 157.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 201.700 201.700
ICBF Riesgos Laborales 1 6.600 6.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 365.900 365.900

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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/ARO)
cc 1013615989 LEIDYKETHERIN GOMEZ | CLL 27 SURN 12 H | g193116 | KATHYGOM@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-12 2021-12 ! 12/01/2022 55949719 $365.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
L I 1 e & solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 cc 1013615989 GOMEZ BUITRAGO LEIDY KATHERINE 59| 0 N 230201 | 1.260.400 201.700 0 0 0 0 EPS008 1.260.400 157.600 14-23 1.260.400 1 6.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Su banco amigo. GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
LEIDY KATHERINE GOMEZ BUITRAGO Identificado con CC 1013615989

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina , con las siguientes
caracteristicas:

NUumero: 24067167281
Fecha de apertura: 5 de Octubre de 2016
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, el 09 del mes Diciembre
de 2021.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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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:07/12/2021
CONTRIBUYENTE C.C. 1013615989 LEIDY KATHERINE GOMEZ BUITRAGO
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CL 27 SUR 12H 95 Teléfonos: 3142318912
Direccion electrénica: kathygom@hotmail.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: 01/03/2016
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 01/03/2016 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 69102 - Actividades juridicas en el ejercicio de una profesion liberal
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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