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e ION SECRETARIA NISTRITAL NEL HARITAT
= AL RESGPGRDER CITAR EL ¥R.
X " INFORMACION CONTRACTUAL -1 _291 9_0352?
— FECHA: 24 & 4
_L‘ornbrc del (In) Contratista | .PAOLA-ANDREA JARAMILLO [ZQUIERDO _.J ANEXDB: & VEIISAT RO Sies FEROR
) AGUNTO: Cuenta de cobro{
Tipo de Contrato [ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS] gfniﬂli';ﬁ Subsecretzils de Qefidn Corporative ¥
O &mip D,
Contrato N° DE OBIETO pﬂssnaamsmcms PROFESIONALES PARA APOYAR
) LAE STETRTD Arets SOMSLESZRARAIT by eBECUCION Y
Dacumento de Identidnd i C.C I N [ 31.640.707 SEé O DE LAS ESTRATEGIAS PARA 1A j
TRANSFORMACION URBANA DE LAS INTERVENCIONES
Nombee de Supervisor{a) o interventor{a) I ADRIANA DEL PILAR LEON CAST!LLAI INTEGRALES DEL HABITAT EN EL MARCO DE LOS
PROCESOS DE INCLUSION Y APROPIACION DEL ESPACIO
Cargo Supervisot(n) o Interventor(a) | SUBDIRECTORA DE amosl PUBLICO.
INFORMACION FINANCIERA
Mimero cuenta del {a) Contralistz OSSDDCIBSDOTSSGG-H Banco IDAVN!EN’DA | Tipo cuenta l AHORROS
Fecha de iricio (Segin Acta) [ 23-ene.-2015] Plare de Ejecucién meses. ¥ dias
Fecha de terminacion {Incluye pramogas) | 31-280.-2019]
[[¥ator Tmicial del contrato 39.000.000 Prorrogas Dias
Adicidn 1 - Prdmopa 1 -
Adicion 2 - Prémoga 2 -
Adicién 3 - |(Prérroga 3 -
Reduccin - |[Pedreoga 4
[Valor total del contrato 39.000.000
1 INFORMACION PRESUPUESTAL
o n < . Valor apagar por Rubire
No. Certificado No. Registro Fecha Regisiro =
Disponibilidad Presupuestal Presupuestal Presupucstal Cédigo Rubro Presupuestal P""“"““‘:‘ﬂ:‘; ol preseats
327 242 18-cne-19 3-3-1-15-02-14-1153:133 2.600.000
]
INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD 50CIAL
Salud 12,5% | | | EPS | COOMEVA | Namcrodeplanilla |
Pemsibn 160% | ; [ Fonds Pemsiomes | PORVENIR [ oo deplenills |
Ricsgos Laborales | 1 i ARL [ POSTTVA [ Nameodeplanilla |
FPS *** T ] [ Fondo pensioocs [ ] [ Nimwodeplanilla |
¥¥Nola: £ pago del Fondo de Solidaridad Pensional - FSF, aplea énicamente cuando ta base de cotizacion es mayor a 4 SMMLV,
INFORMACION PARA LA LIQUIDACION DEL PAGO
Na PAGO D;ﬁ:ﬁono DESACO Ty m&ﬁaﬁim VALOR PAGADO VALcsmmAlg:cm VA VALORTOTALAFAGAR | SALDOPORPAGAR
1 22cpe-19 | 31-coe-19 - 2.600.000 - 2.600.000 36,400,000
QOBSERVACIONES: Que no s¢ presentaron papos efectuados par of (Ia) contratista al Sistera General de Sepuridad Socind y/o apartes | alg yperiodo de papo, Jos cunles sc]
revisacdn prea ol sipuiente infarme de acserdo con lo cstablecido en ol Decreto 1373 de 2018, Riesgo 5
CERTIFICACION
E| / 1a suscrito {o) supervisor (a) / interventar (a) eertifica:
Que, PAOLA ANDREA JARAMILLO [ZQUIERDO . identificado{n) con C.C. N 31.640.707 cumplid a satisfaccién con el abjeto del (la}
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 254 de 219  ,de do con el infc pr d
Que se verificaron los pages efectundes por ¢l (1) contratista al Sistema Genesal de Seguridad Sacial y/o apories pamfiscales, correspandiente al presente petiodo de pago, los cuales se efectuaron de acuerdo con lo
cstablecido en Ia Ley 789/2002 y Decrete 170372002, y demés Decretos Reglamentarios.
Que, con base en lo anterior se avala el pago par un valor de: 5 2.600.000 incluido IVA.
Fecha de expedicion: febrero 2019
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
Aplica para personas naturalcs no comerciantes, inscritas en el Régimen Simplificado

Fecha de expedicién: 1/02/2019
ENTIDAD CONTRATANTE : SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT
N.LT.: 899.999.061-9
Contratista PAOLA ANDREA JARAMILLO IZQUIERDO
C.C 31.640.707
Valor total a pagar 2.600.000
Numero de cuenta 0550008300758664
Tipo de cuenta AHORROS
Banco DAVIVIENDA
CONCEPTO Pago N° 1 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 254 de

[ 2019 cuye objelo es:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES SOCIALES PARA LA EJECUCION Y SEGUIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS PARA LA
TRANSFORMACION URBANA DE LAS INTERVENCIONES INTEGRALES DEL HABITAT EN BEL MARCO DE LOS PROCESOS DE INCLUSION Y APROPIACION DEL ESPACIO
PUBLICO.

ENDOSO 1:
Beneficiario del endoso: NIT/CC
Cuenta Banco Tipo
Concepto Valor }
ENDOSO 2:
Beneficiario del endoso: NIT/CC
Cuenta Banco Tipo
Concepto Valor [$0
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 254 de 2019
O Lo {zguod
o ool O Dldcow 0

DIRECCION CALLE 152 A 54 37
TELEFONO 3167565989




DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
Aplica para personas naturales no comerciantes, inscritas en el Régimen Simplificado

Fecha de expedicitn: 1/02/2019

ENTIDAD CONTRATANTE : SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT

N.IL T.: £09.999.061-9

Cogltratisr.a PAOLA ANDREA JARAMILLO [ZQUIERDO!
C.G. 31.640.707

Valor total a pagar 2.600.000

Niimero de cuenta 0550008300758664

Tipo de cuenta AHORROS!
Banco DAVIVIENDA |
CO NCEPTO Page N° 1 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 254 de

201r cuyo objeto es:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APGYAR LAS ACTIVIDADES SOCIALES PARA LA EJECUCION Y SEGUIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS PARA LA

TRANSFORMACION URBANA DE LAS INTERVENCIONES INTEGRALES DEL HABITAT EN EL MARCO DE L.OS PROCESOS DE INCLUSION ¥ APROPIACION DEL ESPACIO

PUBLICO.

ENDOSO 1:
Ben:_eﬁcia:io dei endoso: NIT/CC
Cue|nta Banco Tipo
Concepto Valor |
b
ENDQSO 2:
Beneficiario del endoso: NIT/CC
Cuenta Banco Tipo
Concepto Valor [$0
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 254 de 2019
ol o Qo rguiads
FIRMA

DIRECCION CALLE 152 A 54 37
TELEFONO 3167565989
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i v Subsecretaria de Gestion Corporativa 'y CID
s ST Gestion Financiera
ALcaDlabaYoR Modelo informe de actividades
SECRETARIA DE HABITAT

Bogota, D.C. 1 de Febrero de 2019

Doctor

ADRIANA DEL PILAR LEON CASTILLA
Subdireccion de Barrios

Subsecretaria de Coordinacion Operativa
Ciudad

Asunto: Informe de actividades contrato de prestacién de servicios No. 254 de 2019.
OBJETO: Prestar los servicios profesionales para apoyar las actividades sociales para la ejecucion y

seguimiento de las estrategias para la trasformacion urbana de las intervenciones integrales
del Habitat en el marco de los procesos de inclusién y apropiacién del espacio piblico.

INFORMACION PROYECTO DE INVERSION

Proyecto de Inversidn 135 Intervenciones ’Integrales de Mejoramiento
Componente IMPLEMENTACION
Meta Transformar 15 territorios para la apropiaci6n del Espacio Publico

PERIODO DEL INFORME | Enero 2019

Se realizaron las siguientes actividades:

OBLIGACIONES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

En el periodo comprendido del 15 al 31 de enero del

presente afio se avanzé en las siguientes acciones

comunitarias:

- Se desarrollaron jornadas de embellecimiento con

1. Apoyar la ejecucién de las estrategias de la comunidad de Pardo Rubio por medio de
trasformacién urbana para la inclusién y actividad comunitaria *“Olla Comunitaria”.
apropiacion del espacio publico. - Realizacién de un Place Making de mejoramiento
territorial.

- Taller de reciclaje y elaboracion de materas en el
Barrio de Villa Anita.

- TIME LAPS en la localidad de Chapinero.

- Intervencion en mural WAPS Pardo Rubio.

2. Elaborar los documentos sociales, de analisis
de datos, ayudas de memoria, metodologias de | Para el periodo informado no se realizé actividad
abordaje comunitario requeridas para las|paraesta obligacidn.
estrategias de trasformacién urbana para la
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Ok A Subsecretaria de Gestién Corporativa y CID
X Gestion Financiera
ALEALDIAMEIOR Modelo informe de actividades
SECRETARIA DE HABITAT
OBLIGACIONES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

inclusién y apropiacion del espacio piiblico.

3. Realizar el trabajo de campo de las estrategias
de trasformacién urbana para la inclusién y
apropiacion del espacio piiblico.

Con relacién a esta obligacidn, apoyé el trabajo de
campo en las estrategias de trasformacion urbana de
la siguiente forma:

El 15 de enero se apoy0 la entrega de pinturas a
las viviendas priorizadas en el sector de Pardo
Rubio.

El 19 de enero se apoyd el desarrollo de jornadas
de embellecimiento con la comunidad de Pardo
Rubio por medio de actividad comunitaria “Olla
Comunitaria”.

El 26 de enero se apoyé la realizacién de un
Place Making de mejoramiento territorial.

El 26 de enero se apoyd el desarrollo de taller
enfocado al reciclaje y elaboracién de materas en
el Barrio de Villa Anita.

El 24 de enero se apoyé TIME LAPS en la
localidad de Chapinero en dos edificios con el fin
de registrar panordmica del sector intervenido.

El 26 de enero se apoyd intervencién en mural
WAPS del Barrio Pardo Rubio.

4, Hacer parte de los comités de evaluacion de los
procesos de seleccién contractual en los que sea
asignado.

Para el presente informe, en este punto no se
desarrollaron  actividades dentro de esta
obligacion.

6. Apoyar la supervisién y seguimiento a los
convenios y confratos adelantados por la
Subdireccion de Bartios.

Asistencia a los comités operativos y de segnimiento
en el marco del contrato de la Estrategia Habitarte
2018.

7. Apoyar las actividades necesarias para la
actualizacién y aplicacién de los procedimientos y
documentos del Sistema Integrado de Gestién
establecidos en la Secretaria Distrital del Habitat.

No se desarrollaron actividades dentro de esta
obligacidn.

8. Utilizar la herramienta de Gestién Documental
el Sistema de Automatizacién de Procesos y

No se desarrollaron actividades dentro de esta
obligacion.

A
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$e Subsecretaria de Gestion Corporativa y CID
s . r " .
Sc Gestién Financiera
ALELDARAIOR Modelo informe de actividades
SECAETARIA DE HABITAY
OBLIGACIONES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

documentos -FOREST para gestionar, tramitar y
controlar la correspondencia, peticiones o
consuitas que le sea asignada en medio fisico y/o
electrénico y realizar fodas las actividades
definidas en la misma para el proceso de gestién
documental dentro de los términos legales
correspondientes para cada documento.

9. Participar en las reuniones y prestar atencion a
las comunidades que le sean asignadas por
parte del supervisor del contrato, en el marco
del objeto contractual.

Se han realizado reuniones operativas y reuniones de
seguimiento con el consorcio operador e
interventoria de la Estrategia Habitarte Grupo 3, se
han hecho observaciones por parte de |la
interventoria al operador en relacién con la
gjecucién del contrato 485 grupo 3.

10. Las demas que sean asignadas por el
supervisor, para el cumplimiento del objeto
contractual.

No se desarrollaron actividades dentro de esta
obligacidn.

Cordialmente,

C.C. 31640707 de Buga - Valle

AD v-v-"‘:w

CA COm(u@Ql \UO(/\CZ(O j

PAOLA ANDREA JARAMILLO IZQUIERDO

AR\LEON CASTILLA

Subdirectora d&\Barrios

Vo. Bo. LIZ CAROLINA RODRIGUEZ BELTRAN- Contratista- Subdireccién de Barrios va““a
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FORMATO DE INFORMACION TRIBUTARIA

Yo Paola Andrea Jaramilio Izquierdo, identificado (&) con cédula de ciudadania No 31640707
expedida en la ciudad de Buga, manifiesto bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con lo
estipulado en el Articulo 330 del Estatuto Tributario Nacional Cumplo con los requisitos para ser
categorizado en la cedula tributaria:

1. (Sefiale con una X la cedula en la que se encuentra clasificado)

CEDULA CATEGORIA

Rentas de trabajo, de capital y no laborales X

Rentas de pensiones

Dividendos y participaciones

2. De acuerdo con los requisitos establecidos por la normatividad iributaria vigente me
encuentro clasificado como:

Responsable de [VA: Si( ) NO(x)

3. Conforme a lo establecido en la Ley 1943 de 2018, me acojo Si( ) NO(x) al
Régimen Simple de tributacion.

Esta informacion se presenta como respaldo de mis condiciones tributarias para el contrato No 254
del afio _2019.

Me comprometo a realizar la actualizacion de la informacion aqui contenida, en el momento en que
se presente modificacién a dichas condiciones.

Este formato estard sujeto a cambios y modificaciones a medida que Ja DIAN vaya reglamentando
la ley 1943 del 28 de diciembre de 2018.

Se expide y firma al primer (1) diadel mes de febrero del afio_ 2019

o o Jamile Tee yads

Nombre: Paola Andrea Jaramillo lzquierdo
C.C.: 531640707 de Buga

Direccién: calle Calle 152 A 54 - 37
Teléfono: 3167565989

Mail: paojiza@gmail.com
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CERTIFICADO

BOGOTA D.C., 27/11/2018
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora PAOLA ANDREA JARAMILLO
IZQUIERDO con Cédula de Ciudadania niimero 31640707

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550008300758664
Fecha de apettura 14/02/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

=

Banco Davlvienda S.A.

Banco Davivienda SA.
NIT. 860.034.313-7




Bogotd D.C, 1 de Febrero de 2019

Sefiores:

SECRETAR{A DISTRITAL DEL HABITAT
Direccidn de Gestioén Corporativa y CID
Bogotd D. C.

Asunto: Deducciones Retencidn en la Fuente

Para efectos de la depuracién de la base gravable en el cdlculo de la retencién en la fuente por renta, de
manera atenta me permito solicitar el (los) siguiente (s) concepto () con base en la informacidn que adjunto:

1. Deduccién de intereses sobre préstamos para adquisicién de vivienda

De conformidad con el articulo 119 del Estatuto Tributario, adjunto copia de la certificacién del afio
inmediatamente anterior, generada por la entidad crediticia con la cual tengo crédito hipotecario de la
vivienda que actualmente habito.

Anexo: Certificacion bancaria del crédito hipotecario donde se observa el valor deducible para efectos del impuesto sobre la renta

2. Deduccién por pages de medicina prepagada, seguros y planes adicionales de salud

De conformidad con el articulo 387 del Estatuto Tributario, adjunto copia de la certificacion del afio
inmediatamente anterior, generada por la empresa de medicina prepagada vigilada por la Superintendencia
Nacional de Salud, o por la compaiifa de seguros vigilada por la Superintendencia Financiera de Colombia

Anexo: Certificacion de la empresa prestadora del servicio de salud o compaiifa de seguros del afio inmediatamente anterior en el
cual se evidencia el pago efectuado para ese periodo.

3. Deduccidén por Dependientes

De conformidad con el articulo 2 del Decreto 99 de 2013, solicito la aplicacién de la deduccién mensual del
10% del total de mis ingresos, teniendo en cuenta que, certifico bajo la gravedad de juramento, que la (s)
persona (s) que a relaciono a continuacién depende (n) econémicamente de mi,

As{ mismo, en concordancia con el el pardgrafo 42 del articulo 22 del Decreto 99 de 2013, manifiesto bajo la
gravedad de juramento que mi esposo (a) o compafiero (a) permanente, no va a utilizar los siguientes
conceptos para deducir su base de retencién en Ia fuente y de los cuales se adjuntan los respectivos soportes.

Registro Civil de NacImiento de los hijos menores de 18 afios.
Certificado escolaridad hijos entre 18 y 23 afios
Para tal efecto |Certificado de examen médico expedido por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Clencias Forenses

Anexo: Certificado de Contador por dependencia del c6nyuge o compafiero permanente

Certificado tle Contador por dependencia de padres y hermanos

Certificado de la EPS cuando 1z certificaclén no sea expedida por medicina legal

Muchas gracias por la atencién prestada

\Cioum\\b T:

Nombre: PAOLA ANDREA JARAMILLO IZQUIERDO
C.C. 31.640.707




SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT L

t

J ; INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERYICIOS PROFESIONALES O APOYO A LA GESTION O\
'k

Evoss uB“ TADG, SUBSECRETARIA DE GESTION CORPORATIVA Y CID

Bogoth G/febrero/2019
N° 1
Sefier ()
Bedsy Mabel Marichal Nifio
Subdirector{n) Administrativo(a)
Ciudad,
Asunto: Informe de Supervision al Contrato N° 254 de 2019
Periodo del Informe: 22/enef2019 - 31/ene/2019
Pertodicidnd de Presentacion: Mensual
Contratista: PAOLA ANDREA JARAMILLO IZQUIERDO .
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES SOCIALES PARA LA EJECUCION Y SEGUIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS

Objeto: PARA LA TRANSFORMACION URBANA DE LAS INTERVENCIONES INTEGRALES DEL HABITAT EN EL MARCO DE LOS PROCESOS DE INCLUSION Y

. APROPIACION DEL ESPACIO PUBLICO.
Fecha de I‘nicio: 220172019
Fecha de (erminacion: 31/08/2019 ¢
Plazo de E iccucibn_: T meses v 10 dias
Nomibre dp Supervisor(@) 0 4npraNA DEL PILAR LEON CASTILLA
Interventor(a):
g Stpentisgya SUBDIRECTORA DE BARKIOS
interventor(a):
Dependencia: Sub in de Coordinneion Onemtiva *

Valor inicial del contrato $ 39.000.000 Prirrogns Dias Suspensiones Dins
Adicién 1] Prérroga | Suspension 1
Adicién 2| Prérroga 2 Suspension 2
Adicidn 3] Prérroga 3 Suspensidn 3
Reduccidd Prémoga 4 Suspension 4
Valor totdl del conteato $ 39.000.000 Prérroga 5 Suspensidn 5
Certifico mediante In firma del presente informe, que el contratista cumplid con lo establecido en las elfusulas y

4 118 X obligaciones controctuales del contrato, en Ia fecha o fechas establecidns, para lo cual relacione y ancxo los
1. ¢El chntratists complié con lo cstablecido en los cliusulas docwmentos soportes, descrites en el numeral 10 del presente formato.
contractuales? En caso ds incumplimicato partial o total del contato, diligenciar €] numeral 6 del presente formate, para la cual

NO. anexo memorando con radicade N? mediante In cunl se informa ol ordenador del gasta, el no
cumplimicnto de Ins obligaciones pactadas en ¢l contrato,

2. Avance ca la Ejeeucitn tel Contrato
El contratista ha ejecuindo sus obligaci decuadnmente de acuerdo eon ¢l informe de actividades presentado para ¢l periodo entre el 22/ene/2019 y el 3Hene/2019 y se han pagado $0.000 del presupuesto oficial
estimado.

3, Contrales Ejercidos Burante In Ejecucién del Contrato

Sc ha realizado ¢l respectivo seguimicnto a los actividades desarrolladas por la contratista que dan cumplimiento al objeto y obligaciones contratadas.

4. Novedades pr tadas D Iz Ejccucion del Contrate (Cuando apliquc)

5. Recomendaciones yv/o Observaciones

Mﬂf%ﬁ“ meamplides {Cunndo apligus) Descripeion de [a Obligacion Obscrvacion y Sopories que Evidencian el Incumplinuent
7. Gertiiieacio T con el Sistema do Seguridad Socinl Intepral v Aportes Parafiscal

Que no se presentaron pagos efectuados por ¢l (la) contratista al Sistema General de Seguridad Social yfo aportes parnfiscales, comespondiente al p periodo de pago, los cuales se revisarin parn €] siguiente
|informe de acuerdo con lo estzblecido en ¢l Decreto 1273 de 2018, /Vl

I8, Requerimientos (cuando aplique)

No aplica,

9, Grarantins
|Mimero de ln paliza: 100009599

Entided emisora: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. /

Vigencia:[desde |8/encro/2019 hasta 05 - ene. 21

Fecha de tiprobacidn: 22/enero/2019 ?’\

10, Anexds =\ 1\ i

Informe i‘:uctividnd:s #1del mfremow}@] el cri,‘do entre ¢l 22/ene/2019 y el 3)/ene/2019 {

11, Firmd! SN X

EW SN

Nombre ADRI}"A DﬁL PI% qu\l C}STILLA

" Carpo sunnlnﬁmomoﬁh(mp)qs
ditn O

I Jenci St ia de Coordi

‘Sistema do
Gestien
150 S801:2015
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