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SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD

CONVIVENCIA Y JUSTICIA

3

PARA:
Directora Financiera

Andrea Benavides Mayorca

Objeto:  PRESTAR

A SERVICIOS PROFESIONAL
ESTRUCTURACION Y DESARRCLLO DE LAS COP

1l

I

Justigia

Radicado No. 2019-541-019465-1

Asociado No.
Fecha/Hora: DA-ABR-201Y 1]
Foling: 1 Ancxos: 11 FOLTOS

Radicador: JOHANA VELASQUTZ VIRGARA
Destino: DIRECCION FINANCIERA
Remitente: MARIA ALEJANDRA CEBALLOS
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Pago No: 1
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Contrato No: 11420-669-0-2019

Garcia
iciones Para El Fortalecimiento

IR AM

SADA.

VIVENCIA Y JUSTICIA, BRINDANDO APOY( EN LA

| [Fecha Terminacion |

25-11-2019 ]

Tipo PRESTACION SERV. | PAR

Contratista Maria Alejandra Ceba o o
Cédula c Nit:  |CC 1022376465 |
Fecha Suscripcidn 22-02-2019 Fecha Acta Inicio 26-02-2018

Vaior Contrato $29,223,000.00/Plazo Ejecucion

[ MESES Ccntados a partir de la suscripcién del acta de iniciacion u]

Periodo certificado:

[Entre el 26 de febrero de 2019 y el 28 de Febrero de 2019

Registros Presupuestales y Valores a Afectar

Afio [UE| RP | CDP Rubro Fte-Det| Concepto de Gasto Valor Bruto Iva Valor antes de Iva
No No Fle
2019|021 212 190 PB-3-115-03-19-7507-148- 1 0412 £3-04-0001-Personal $541,167 4 $541 167
146 - Fortalecimiento de contratado para apayar las ’ '
0s  organismos  de aclividades propias de los
sequridad del distrite proyectos de inversion de la
entidad
03-04-0001-Personal
contratado para apoyar 1as
actividades propias de los
proyectos de inversion de |8
ptidad
TOTAL FACTURA $541,16 $ $541,167| B
Valor enletras: Quinientos Cuarenta Y Un Mil Ciento Sesenta Y Siete  Pesos M/Cte. ($541,187.00) /
Resumen Financiero
Pagos Anteriores: $.00] (Presente Certificaclén: i s541,1s7.oq ls_aldo Contrato: | szs,zza,ooo.oq

Informacion Aportes a Seguridad Social |PLANILLA No: }ADJUNTO CERTIFICADOS AFILIAC!“GIOV.Ingreso: | ‘
Tipo Entidad/ Tipo ro. Valor Valor Valor ant
Beneficiario ID Jdentificacién Deducible Pagado Deducible
ARI‘_ ARIL POSITIVA NIT RGAO011153 $1,130.00 5.00
PENSION AFP PORVENIR [ NIT 800144331 $34,635.00 3.00
SALUD EPS SURA NIT BONDBRT(NZ $27.058.0( 3.00
TOTAL $62,823.00 $.oo‘

profesionales y de apoyo a la gestién,

En mi calidad de contratsta manifieslo bajo la gravedad del juramento que los documentos
soportes del pago de aporles obligatorios al Sistema General de Seguridad Social presentadas
a la Sccrelaria Distrital de Scgutidad, Convivencia y Justicia coresponden a ingresos
provenientes del presente contrato de prestacion de servicios, De igual manera, certifice bajo
mi entera responsabilidad, que los documentos fisicos y magnéiicos entregados para paga se
ajusian a los cstablecide en el contrate (formatos} y al instructive de pages de la Direccién
Financiera {-GF-1). La firma aplica solamente para contratos de prestacién de servicios

o

Firma de! Contratista

wl 0

7

Declaracién: Con su firma el supervisor del contrato, certifica bajo su entera responsabhilidad, que los documentos, fisicos y magnéticos

entregados por el contratista (facturas, informes, formatos, coplas planilias de aportes al Sistema General de Seguridad Social y demas
soportes establecidos en la minuta del contrato y en el instructivo de pagos de la Direccién Financiera (I-GF-1)), se ajustan a fo
establecido en el contrato y todos los requisites de ley autorizando el pago de acuerdo a los anexos.
OBSERVACIONES: ANEXOS: F-JC-11 INFORME MENSUAL DE EJECUCION CONTRACTUAL PERIODO. SOPORTES AFLIACION AL SISTEMA
SEGURIDAD SOCIAL. COPIA ACTA DE INICIO. COPIA REGISTRO SIDEAP. CERTIFICACION CATEGORIA TRIBUTARIA (F-JC-288). SOPORTES PARA

RETEFUENTE SOPORTES EJECUCION CONTRACTUAL.

Nombre Supervisor ylo Profesional responsable :

Hans Ronald Nifio Garcia

Cargo{Director De Operaciongs Para El Fortalecimiento

N
Firma(s) del {(fos) §upervisor(es)
‘LE’ O A

X

Elaborado por: ’Gcrm'&n A. Pefia Uri_heﬁi-/

]Fe::“ha Elaboracién: ]

01-04-2019
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SECRETARIA BISTRITAL DE SEGURIDAD

CERTIFICADO DE

SUPERVISION E INTERVENTORIA

CONVIVENCIA Y JUSTICIA

PARA LA GESTION DE CUENTAS

b3
Contrato No: 11420-669-0-2019
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DEVOLUCION POR LA DIRECCION FINANCIERA
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Lecretaria Distrnntde Sequtidad,
Conyivenziny Justicla

R s s

Gestion Juridica y : : F-JC-5
Contractual - | ‘ )
03/10/2016
Acta de Inicio
Ejecucién de Contratos Pagina 1 de 1

CONTRATO No. 669 / Del Ao 2019
NOMBRE CONTRATISTA MARIA ALEJANDRA CEBALLOS ESCOBAR
IDENTIFICACION DEL

CONTRATISTA

C.C. No. 1.022.376.465 de Bogota D.C.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA SECRETARIA DISTRITAL

OBJETO DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA, BRINDANDO APOYO EN LA
ESTRUCTURACION Y DESARROLLO DE LAS COMUNICACIONES
ESTRATEGICAS DE LA DECIMA TERCERA BRIGADA
VALOR TOTAL VEINTINUEVE MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL PESOS MICTE
($29.223.000)
PLAZO ‘ NUEVE (9) MESES
FECHA DE SUSCRIPCION -
(Dia/meslafio) 2210212018
FECHA DE APROBACION DE
GARANTIA UNICA 2510212019
{Dia/meslafio)
FECHA DE TERMINACION 2514112019

{Dia/mes/afio)

A los veintiseis (26) dias del mes de Febrero de 2019, se reunieron en la ciudad de Bogota D.C., los
suscritos, mayores de edad, & saber. HANS RONALD NINO GARCIA, Director de Opsraciones para el
Fortalecimiento de la Subsecretaria de Inversiones y Fortalecimiento de Capacidades Operativas de Iz
Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia, en su condicion de Supervisor del Contrato de
Prestacion de Servicios Profesionales No. 669 de 2019, en nombre y representacion de la SECRETARIA
DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA, de una parte; y por otra, MARIA ALEJANDRA

CEBALLOS ESCOBAR, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.022.376.465 de Bogota D.C., con el fin
de dar inicio a la ejecucion def contrato en mencién.

Para constancia se firma por las paries, en la ciudad de Bogota D.C., el 26 de Febrero de 2019.

BIELIN

HANS\RONALD NINQGARCIA

Director de Operaciones para el Fortalecimiento

/44/%/5 (&

MARIA ALEJANDRA CEBALLOS ESCOBAR
C.C. No. 1.022.376.465 de Bogota D.C.

Secretaria Distrital de Seguridad, Convivencia y Justicia

Proyectt: Gustavoe Lobo - Abogade - Subsecretaria de lnversicnes

Av, Caile 26 # 57- 83
Torre 7 Tel; 3779585
Cadigo Postal: 111321
WWW.SC].GOV.GO



POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos dei ramo ARL de la compaiiia, se identifico que MARIA ALEJANDRA
CEBALLOS ESCOBAR, con Cédula de Ciudadania No. 1.022.376.465, contratista de la empresa
SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD CONVIVENCIA Y JUSTICIA, con NIT No. 899999061, tiene

un registro como INDEPENDIENTE desde el 26/02/2019 y fecha fin de contrato 25/11/2019 con
riesgo 1y a la fecha se encuentra AFILIADO,

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automaética |a novedad de
retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberd realizar una nueva afiliacion, para continuar con
la cobertura en nuestra ARL.

Esta certificacion se expide a los 11 dias del mes de Marzo de 2019,

Cordialmente

\s2.

t.uisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Imipreso por Internet el 11/03/2019 8:41:02 a. m. 1de0
MONS ARG 41N 8
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fzz SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
. > PORVENIR S.A.

NIT 800.144.331-3
porvenir

581G hay Ly

CERTIFICA QUE:

Ella) Senor(a) MARIA ALEJANDRA CEBALLOS ESCOBAR, identificado{a) con Cédula de

Ciudadania 1,022,376,465, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

4

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 11 dias del mes de Marzo de 2019.

Gerente de Clientes



ENTIDAD RECEFTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1996)

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

SIDEAP®

T B EOTAACES Y SmSTTOT A B eI 7 L Al MVoietafirt i ok

Ultima Actuatizaclén: 11-mar-2019

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CEBALLOS ESCOBAR MARIA ALEJANDRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD

ce @WceEOpras () No. 1022376465 F® M O |coL® extransero O
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE () NUMERC DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia | 12 | mes [maY| afo [ 1ee2 ] | era 58awsb-63

PAlS Cotombla PAIS  Colombia DEPTO Bogots D.C.
DEPTO Bogots D.C. CIUDAD Begpta D.C. TELEFONOQ 2609961
CIUBAD Bogota D.C. EMAIL malejadesign@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA )
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 8o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
tanfan]e [ 5|6 7|8 e |10n X | wmES [DICEMBRE | ARO[ 2008 ]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTQ ORDEN CRONGLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER).  DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS s NO O TITULD OBTENIDD MES  ARO PROFESIONAL |
UN 12 X PROFESIONAL EN DISENO GRAFICO . 10 2017
TECNICO PROFESICNAL EN DISENO
JC 7 X GRAFICO 9 2014
TECNICO LABORAL EN ILUSTRACION
TC 2 X DIGITAL 10 2010

Pagina 1 de 5




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria Distrdtal de Seguridad Convivencia y Justicia

Bt 2k e mantving Fo vt 2k EaAR % L A masear ot

SIDEAP®

Ultima Actualizacién; 11-mar-2018

K] EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDG POR EL ACTUAL

| EMPLEQ O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PalS
SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS i FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
a770505 oia |2 |mes (2 Jaro (20 f|oa| | mes [__]afo| |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DISERADORA GRAFICA COMUNICACIONES ESTRATEGICAS AV CALLE 26 #57-83

EMPLEQ O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
CENTRO DE EDUCACION MILITAR

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DERPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogotad 0.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

X pia [t Imes (2 | ako (2018 J|oma [31 ] mes [12 ] afo [2018 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

DISENADORA GRAFICA

INSPECCION DE ESTUDIOS

CALLE 102 No, 7-80

i EMPLEG O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
CENTRO DE EDUCACION MILITAR X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bopotd D.C. Bogotd D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
X

oia [21 | mes [9_ | afo {207 |

DIA|3‘- |Mes|12 IANol |

2017

CARGO O CONTRATO

DISERADORA GRAFICA

DEPENDENCGIA

INSPECCION DE ESTUDIOS

DIRECCION

CALLE 102 No. 7-80

Pagina2de 5



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural SIDEAP@

TIPS B BePETRACIN S TRAL L I 4 1 LA A TRt PR

Secrelarla Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

(Leyes 180 de 1885, 485 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 11-mar-2019

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE $U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL

I EMPLEC O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CENTRO DE EDUCACION MILITAR X Cotombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogold D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
X oin [13 Jmes [2_ ] aro [2017_ ||oia [3% ) mes [7__] aro [207 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DISERADORA GRAFICA INSPECCION DE ESTUDIOS CALLE 102 No, 7-80
| EMPLEQ O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESCUELA DE INTELIGENCIA ¥ CONTRAINTELIGENCIA X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIOQ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota 0.C. Bopgola D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
x oia [11 ] mes [2 ] afio (2016 ]| oia [30_] mes [11_] aro [2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DISENADCORA GRAFICA MULTIMEDIA CRA BA No. 101-33
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESCUELA DE INTELMGENCIA Y CONTRAINTELIGENCIA X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogata D.C. Bogol4 D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECMA DE RETIRO
X oafe Jmes[e ]ako[2005  Jjow 3 ]mes [12 ] amo [205 |
CARGO QO CONTRATO DEPENDENCIA DfREC.ab-N
DISERADORA GRAFICA MULTIMEDIA CRA 8A No. 101-32

Pagina 3de 5




ENTIOAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencla y Justicia

Ultima Actualizacién: 11-mar-2019

| _ EMPLEQ O CONTRATO
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
EDUCAR EDITORES S.A. X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
876300 pia Lt |mes (4 JAfo [2014  ||om [19 | mes [12_] ano 2014 |
CARGOC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION T
DISERADORA GRAFICA EDITORIAL AUTOPISTA MEDELLIN KM 5.4 CEM
| EMPLED O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GRAFIENTER PUBLICIDAD X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD
Bogola D.C, Bogoté D.C. ’
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
2626527 oia {30 | mes [5 ] amo (2013 |oia [s0 | mes [8_} ako [201
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | ormeccion
AUXILIAR DE DISENO DISENG CRA 60 # 4G-03
[ EMPLEQ O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
NICO'S IMPRESION DIGITAL X Colombia
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogotd D.C. nicospublicidad@gmall.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2786803 DlA I_‘-S_] MEs [12_| afo | 2010 _| DIA [L] MES |8__| ARO | 2011_]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA — DIRECCION o
DISENADORA GRAFICA DISENQ Av. 1ra. Mayo No. 246 - 38 sur

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

IEMPO DE EXPERIEN
OCUPACION TiE ERIENCIA
ANOS |  MEses
PUBLICO 2 12
PRIVADO 1 7

Pagina4 de 5



”
. ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UNICO ‘_, — —
H OJA D E VI DA Secrelaria Distrital ¢e Seguridad Gonvivencia y Justicia
Persona Natural _
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 11-mar-201%
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE ANOS ¥ MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PARTICULAR o] 0
TOTAL 4 8
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATCS

DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

FARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HCOJA DE
VIDA, SON VERAGES, {ARTIGULQ 50. DE LA LEY 19(/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

%ﬁ/ﬁzﬁ’ %3‘6

"F:RM/ DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU! SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Pagina5sde$




Gestlén Financiera

131122017
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Srcreteris Dicrealde Sepuriiad,  NNIVEH
Carmvintnidby luifan

Certificacién Categorfa

Tributaria Contratistas Pégina * de 2

(ARTICULD 328 DEL ESTATUTO TRIBUTARIC MQDIFICADG POR EL ARTICULD 10 DE LA LEY 1807 DEL 26-12-2012 (REFORMA TRIBUTARIA) ¥ DECRETO 0099 DE
2013). BECRETO 1070 DE MAYO DE 2013

Para efectox de loa reguishtos do seguridad social; asi coma los de indole tributario que debo acreditar ante |2 entidad; ma parmite manifastarls bajo la gravedad del juramento que

1, DATOS GENERALES

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA ALEJANDRA CEBALLOS ESCOBAR
DOCUMENTO Y NUMERO DE IDENTIFICACION 1.022 376 465 Nio. Cantrato 868 DE 2018
REGIMEN CEL IMPUESTO DE VENTAS AL QUE PERTENECE: Simplificado X Comun

2. DECLARACION DE INGREEOS

Para |a ejscucidn de este contratado requlero vincular dos o mas trabajadores o
contratistas asociados & |a actvidad generadota de renta, por &l menos noventa (90) dias sl NO X
eonbnuas o discontinuos

Durante el afio gravable 2018, e 0% o méas de mis Ingreses brutea provinieron da la
prastacion de servicios de manera parsonal o del deaarrollo da Una actvidad econdmica L1l NO X
por cuenta y fiesgoe del empleador o contratante.

Duiante ¢l afte gravable 2018, o B0% o mas de mis ingiezos brutos provinieron de fa
prestacin de $arvicios personales madiante of ejercicio de prolesiones hbarales o de la
prestacion da servicles wenleos Gue no raquerlan la utiizadén de materiales ¢ insumos

especializados, o da Mmaquinara o squipo sxpecisizado {Prestacién de Servicios)

st X NO

Por ¢l afio gravable 2018, desarrollé una de las actividades sefaladas en el articulo 340
de| Estatuto Tributario o que si [a desarrollé no me genard més del veinte por clento Sl NO x
{20%) de mis ingresos brutos

Por el afic gravable 2018, presté senicios técnicos que requierlan de materiales o

insumos i -] inaria o equipo ouyo casto r
més del veinticingo por cienta (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de
tales servicion técnicos

St NO X

3, DECLARACION PARA RETENCION EN LA FUENTE

Para efactos de ia aplcacin v la Retencidn en la Fusnts de qua trata 8 ariculo 14 da la Ley 1607 dat 361202012, y qua ige s partir del 1 abik de 2013, me permha

Certificar quoa soy declarante del impuesto sobre a ronta y complementarios afio 2018 st NG x
1400UVTE X $33,156= §48,416,400,00

Los #pottantes y por 1as narmas vigealas qua realze mensuaimants, san log siyuientes:

CONCEPTQ 8l NO
Aportes obligatoins # salug X
Apartes obligatorios a pensidn

=

Riesgos Laboralss (ARL) X

Efsctda aportes a cusnta AFC (Ahorro fomento para la construccidn)
{ANEXAR SOPQRTE DE PAGO DE APORTE MENSUAL)

Pago por medicina prapagada mensuafizade(2018) X

A la facha del presente efectio sportes VOLUNTARIQS & punsidn X
{DIFERENTES A LOS DBLIGATORIOS - ANEXAR CERTIFICACION]

Certficacion paga Intereaes an préstamos para adquisicion de vivienda
del Trabajador(o el costo financiaso en un contrato de leasing para
adquirir vivienda) velor pagado afic- 2018 (ANEXAR

CERTIFIGACION)

Cerlificacién pagos a meditina prepagada yio Planss Adicianalas de
Salud valor pagada afa’ 2018 [ANEXAR CERTIFICACIGN)
i

Certificd que tango dspandientas, de acuardo a los requisitos exigrdos.
en el paragrefa 2 del arficuto 387 del ET. ¥ lo reglamentade an el
paragralo 3 del artfculo 2 del Decrato 089 de 2012, de lo cusl adjunts, X
#n su momento ol Formato ¥ los soportes, gue & la lecha no prasanta
novedad

Certifice bajo la gravedad de! juramento que les documantos sopories que preaenlo def pago da aportea obigatorios al sistema de seguridad soclal en $alud, pensién, ARL y

voluntarios AFC, madicina prepagada, pension e Intareses o monetana, iGn de di cumplen con los reguisitos de monts y patiodicidad astablacidos en
fas normas vigentes, ¥ [os ingresos corrasponden al contrato suscrito con |s secretaria de Secretaris de Seguridad, Convivencia y Justicla ¥ que #6103 no han sido nl serdn
presentados a otra Entidad.

Caordwiments;

¢S



Gestion Juridica y Contractual

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

s —— Doc_umento_g . 8 Remisién de Informes al Expediente Contractual

Lonvivanciay lusticia

Bogota D.C. 11 de marzo de 2019

Doctor i _
HANS RONALD NINO GARCIA
Director Direccion de Operaciones para el Fortalecimiento

Secretaria de Seguridad, Convivencia y Justicia de Bogota
Bogota D.C

Asunto: Remision Informe inicial al expediente Contractual
Contrato 669 de 2019. Maria Alejandra Ceballos Escobar

Respetado Doctor Nifio

Adjunto a fa presente, envio el informe nimero 1 correspondiente al mes de febrero de 2019,
y la siguiente documentacion inicial, para que sean archivados en el expediente del contrato:

. -JC- f L
| g e e ¢ INNHRBRLN A

' i i Scerctatia de Seguridad,
» Hoja de Vida Sideap

Tusticis
» Certificados de afiliacion de salud y pensién  Radicado No. 2019-541-014006-1
¢ Certificado Tributario Asociado No. ;N
ifi Fecha/Hora: 13-1\4_5;[{-2%9 11:05 AN
slios 1 Ancxos: 3F 1C
oD o z.-.}l:i?;la]ur\; ToHANA VTILASQUEZ VIRGA &AEL
¢ CD soporte de actividades Destino: DIRECCION DE OPERACION PA

FORTALECIMIENT . X
Remilenie: MARTA ALEJANDRA CEBALLOS

RESCOBAR

HANS, RONALD NINO\GARCIA
Directdr Direccion de Operaciones para el Fortalecimiento

Anexos: ( ) Folioy CD



