aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1077970365 GUTIERREZ SANTAMARIA ANDERSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 100 N* 53H-03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5764631 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 468130283 9462250392 | 2024/02/15 2024/02/21 | NEQUI 6 $379,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor In|ige avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$6,800

$377,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500| $0| $0| $1,300,000] $6,800) $0| $0| $377,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000 $1,300,000] $162,500 $0| $0| $1,300,000] $6,800f $0] $0| $377,300

1 [cc [1077970365 [GUTIERREZ 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS005( 30 $1,300,000f $162,500) 0 $0) sof 14-23( 30 $1,300,000{ 0.522% $6,800] 0 $0) $0) No $377,300

ANDERSON 1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000 $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000) $6,800) $0) 0 $377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1077970365 GUTIERREZ SANTAMARIA ANDERSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 100 N* 53H-03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5764631 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 468130283 9462250392 | 2024/02/15 2024/02/21 | NEQUI 6 $379,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $1,200 $0 $209,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $1,200 $0 $209,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $100 $0 $6,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $100 $0 $6,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $900 $0 $163,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $900 $0 $163,400

L 1 $377,300 $2,200 $0 $379,500

Pagina 1 de 1 2024/03/20 01:48 PM



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ANDERSON GUTIERREZ SANTAMARIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.077.970.365, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 31 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

R o INFORMAC)&NBASICA DEL CONTRIBUYENTE
3 o i i ) Fecha:23/05_/2022

C.C. 1077970365 | ANDERSON GUTIERREZ SANTAMARIA

sk

Direccion: KR 100 56H 03 SUR Teléfonos:

3138390770

Direccion electrénica:  andergutisa@hotmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 31/01/2017 Soporte Inscripcién: -

Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 31/01/2017
Matricula Mercantil: NO Fecha inicio de Actividades: 31/01/2017 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 8219 - Fotocopiado, preparacion de documentos y otras actividades especializadas de apoyo a oficina
Actividad 2: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:

N\ J

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14625158416

07212489984

001462515841 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

1077 9703675 5 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077970365 20090506
1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |50 Clu'iad Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 21 5 |V|IIeta 8 75
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
GUTIERREZ SANTAMARIA ANDERSON
35. Razén social
36. Nombre comercial 37:Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 100 56H 03 SUR
42. Correo electrénico andergutisa@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfena 1 57 6 4 6 3 1|45.Teléfono 2 3138390770
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 219[[2017,0131]|8 26 920470131 | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seamola 0l | | | [ | N[ | [ L [ L [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

|:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2019 -06-18 |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1. 6 1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

= 5@@@“@?63&4@

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 28-04-2022 01:40:11PM



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 30 de enero de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANDERSON GUTIERREZ SANTAMARIA identificado(a) con
CC 1077970365, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 23731727732 2014/09/30 CXC PENDIENTES

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

MIS_4_1_3_FR1S v 07

[¢vioa ROSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ANDERSON
GUTIERREZ SANTAMARIA identificado con CC No. 1077970365, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 24/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD - NI. Fecha de inicio de Contrato: 23/02/2024
899999061 Fecha fin de Contrato: 22/08/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401013405058.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 20 dias del mes de marzo de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

21/2/24, 12:42

Editar Contrato

UTC -5 12:42:23
SECRETARIA DISTRI...

129 —

= E

Procesos Contratos | Proveedores Mis procesos

Escritorio = Meni = Administracién de contratos = Contrato en edicion

AREA DE APROBACION

Menu

| Ira Buscar...

Flujos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES

1 Informacién general Volver

Condiciones Identificacion del contrato

Iniciar ejecucion >

Bienes y servicios ID del contrato en SECOP

Documentos del Proveedor Version del contrato
Documentos del contrato Estado de contrato

) Fecha de generacion del
Informacion presupuestal

estado

Ejecucion del Contrato Niimero del contrato

Modificaciones del Co...

Incumplimientos Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracién del contrato
Fecha de inicio de contrato

Fecha de terminacion del

contrato

Tiempo adiciones en dias
Liquidacion

Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo

Reversion

CO1.PCCNTR.5978866
1

Firmado

20 horas de tiempo transcurrido (20/02/2024 4:33:12 PM(UTC-
05:00) Bogota, Lima, Quito)

2024-460

PRESTAR SERVICIOS ASISTENCIALES DE APOYO ALA
GESTION PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS Y DE GESTION DOCUMENTAL, ASI
COMO ELAPOYO DE FORMA EFICIENTE EN LA
DIRECCION DE INVESTIGACIONES ADMINISTRATIVAS AL
TRANSITO Y TRANSPORTE Y LAS SUBDIRECCIONES A
CARGO

Prestacion de servicios

Si " No
6 Meses
20/08/2024 11:59 PM *
0 dias

Si No *

Si No *

Si " No*

Si No *

Informacion de la Entidad Estatal contratante

Proveedores

6 4.8 6 1

SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD

0 Recomendacion (es)

COLOMBIA, Bogota

Informacion del Proveedor contratista

Proveedores

2
(1]

anderson gutierrez santamaria

NiUmero de documento 1077970365

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

anderson gutierrez santamaria

Aprobacion del contrato

Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta

banco colombia Ahorros 237-317277-32

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-16-Servicios_profesionale...

12



21/2/24, 12:42 Editar Contrato

Aprobador — Proveedor

20/02/2024
ANDERSON 4:50:00 PM
Agr’ obado .\, 1iERREZ f ef:;‘i‘l?én_ (UTC-05:00)
por: SANTAMARIA 2P " Bogots, Lima,
Quito)
Aprobador — Entidad Estatal
21/02/2024
JHON 8:08:11 AM
Aprobado ALEXANDER Fecha de UTC-05:00
por: GONZALEZ  aprobacion: gugot.; L‘im:
MENDOZA ot
Contrato Firmado: CO1_PCCNTR_5978866_Firmado

Contrato en ejecucion:

Informacion del contrato

Tipo de proceso Contratacion directa.
Unidad de contratacién DIRECCION DE CONTRATACION
Proceso de Contratacion SDM-CPS-764-2024
Titulo de la oferta N/A

Cuantia del contrato 15.960.000 COP

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto Ayuda = Espafiol (Colombi: v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

Caodigo Tipo Estado Saldo Saldo a comprometer Cddigo unidad/subunidad ejecutora
333_08_02_2024 CDP No validado 15.960.000 COP 15.960.000 COP 00-00-00 Editar
Saldo de CDP

Saldo de vigencias futuras

Saldo total a comprometer 15.960.000 COP

Ultima consulta a SIIF

Fecha de consulta SIIF -

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-16-Servicios_profesionale... 2/2



JOSE DAVID Firmado digitalmente

0113 SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD
BOGOT,\ UNIDAD EJECUTORA 02 - DIRECCION TRA NSITO Y TRANSPORTE
por JOSE DAVID
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL ROBAYO ROBAYO FONSECA
Fecha: 2024.02.22

FONSECA 14:57:21 -05'00"
Numero : 474

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO CERTIFICA JOSE DAVID ROBAYO FONSECA
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

Que se ha efectuado registro presupuestal para atender compromisos asi:

RUBRO DESCRIPCION DEL RUBRO CONCEPTO DEL GASTO FONDO VALOR

Investigacion por infraccién a las .

023011605560000007593 | normas de tréansito y transporte | O232020200991119 Otros servicios | 1-100-1017 VA-Multas de 15.960.000
S p de la administracion publica n.c.p. transito

publico en Bogota

Total 15.960.000

CDP :333

Tipo 'y Niumero de Compromiso :12 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - 2024460

Objeto:

PRESTAR SERVICIOS ASISTENCIALES DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y DE GESTION

DOCUMENTAL, ASi COMO EL APOYO DE FORMA EFICIENTE EN LA DIRECCION DE INVESTIGACIONES ADMINISTRATIVAS AL TRANSITO Y
TRANSPORTE Y LAS SUBDIRECCIONES A CARGO.

Beneficiario : 1008843433 CC 1077970365 ANDERSON GUTIERREZ SANTAMARIA

Modalidad de Seleccion :10 CONTRATACION DIRECTA

Bogota D.C. FEBRERO 21 DE 2024

Documento firmado por:JOSE DAVID ROBAYO FONSECA / Cargo: RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
Aprobd:  JROBAYO 22.02.2024

Elabor6: ASALVAREZG 21.02.2024

Impresion: 22.02.2024-14:50:28 JROBAYO 5000648012 0001

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecéanica aqui plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. Con el cédigo de verificacion puede constatar la
autenticidad del Certificado en la entidad que expide dicho documento.

data —

DE BOGOTA DC.



* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | MOVILIDAD

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2024 460
SUSCRITO ENTRE LA SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD Y ANDERSON GUTIERREZ
SANTAMARIA

En las instalaciones de la SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD, se reunieron IVAN DARIO
TARAZONA MANRIQUE, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1118546976 en
representacion de la Secretaria Distrital de Movilidad y en su calidad de supervisor(a) por una
parte, y por la otra, ANDERSON GUTIERREZ SANTAMARIA, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1077970365, en su calidad de contratista; con el fin de dejar constancia de la
iniciacion de la ejecucion contractual, en los siguientes términos.

PRESTAR SERVICIOS ASISTENCIALES DE APOYO A LA GESTION
PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y DE
GESTION DOCUMENTAL, ASi COMO EL APOYO DE FORMA

OBJETO EFICIENTE EN LA DIRECCJON DE INVESTIGACIONES
ADMINISTRATIVAS AL TRANSITO Y TRANSPORTE Y LAS
SUBDIRECCIONES A CARGO.

PLAZO DE EJECUCION Seis (6) meses.

FECHA DE INICIO 23-02-2024

FECHA DE TERMINACION 22-08-2024

VALOR QUINCE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL 00/100 PESOS ($
15.960.000)

CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
CERTIFICADO DE REGISTRO

333 del 08-02-2024

474 del 22-02-2024

PRESUPUESTAL
N/A

GARANTIAS N/A
N/A

AFILIACION ADMINISTRADORA DE

RIESGOS LABORALES - ARL Cobertura desde 23-02-2024 hasta 22-08-2024

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron, dada en Bogot4, D.C., a los 23-02-
2024.

IVAN DARIO TARAZONA MANRIQUE ANDERSON GUTIERREZ SANTAMARIA

j—vd'-u DTMMﬂ lew =Y —LM -

C.C. No. 1118546976 C.C_1077970365
Supervisor Contratista

PAO5-PR21-MDO05 V.2.0

Secretaria Distrital de Movilidad Paginalde1l
Calle 13# 37 -35

Teléfono: (1) 364 9400
www.movilidadbogota.gov.co
Informacion: Linea 195

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DISTRITAL BAJO EL ESTANDAR MIPG

PROCESO DE GESTION FINANCIERA

ALCALDIAMAYOR Informacion tributaria necesaria para realizar los descuentos de ley

DE BOGOTA D.C.
Secretaria

Movilidad

Codigo: PA03-PR09-F05

Version: 1.0

NOMBRE O RAZON SOCIAL
ANDERON GUTIERREZ SANTAMARIA

NIT 1.077.970.365
ACTIVIDAD ECONOMICA PARA INDUSTRIA Y COMERCIO 8219
¢EN CUAL REGIMEN DE IVA ESTA REGISTRADO? No responsable de Iva
TARIFA

CIUDAD DONDE REALIZA LA ACTIVIDAD CORRESPONDIENTE A ESTE PAGO

SI NO| X
¢ES ENTIDAD ESTATAL?

SI NO| X
¢ES GRAN CONTRIBUYENTE?

SI NO| X
¢ES AUTORETENEDOR?

SI NO| X
¢ES DECLARANTE DEL IMPUESTO A LA RENTA?
¢ES RESPONSABLE DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA? Sl NO| X
¢LA ACTIVIDAD ESTA EXCLUIDA DE INDUSTRIA'Y COMERCIO? Sl NO| X

Adjuntar fotocopia de la(s) y/o Resoluci{on(s) respectiva(s) N°

* S| CORRESPONDE A UN CONSORCIO O UNION TEMPORAL, FAVOR ADJUNTAR
DISTRIBUCION DE PARTICIPACION DE LOS CONSORCIADOS

* ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL RUT

LAS RESOLUCION DE

NOMBRE DEL RESPONSABLE ANDERON GUTIERREZ SANTAMARIA
FIRMA T‘ K{L &‘l ) ‘ ‘\i__T: ‘_“4 ,K:"A “"v_i_.
C.C. No. 1077970365

PAO3--PR09 FO5 V 1,0

Paginaldel




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

Secretaria

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DISTRITAL BAJO EL ESTANDAR
MIPG

PROCESO DE GESTION FINANCIERA

i Formato certificacion de ingresos
Cddigo: PA03-PR09-F04 Version: 2.0
Fecha de elaboracion y presentacién: | DD: 20 | MM: 03 | AA:2024

Nombre: ANDERON GUTIERREZ SANTAMARIA

Identificacion tributaria: 1077970365

MARQUE CON UNA X

Si No

Soy Residente en Colombia

Ha contratado o vinculado por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores(as) o contratistas asociados a la
prestacion del servicio.

Tienes Dependientes econdmicos * Ingresos mensuales superiores a 95
UVT $6.060.000, antes de Ingresos no constitutivos de renta y ganancia
ocasional (Aportes de obligatorios pensién, FSP, salud)

Tiene Medicina Prepaga da / Podliza de Salud* Ingresos mensuales
superiores a 95 UVT $6.060.000, antes de Ingresos no constitutivos de
renta y ganancia ocasional (Aportes de obligatorios pension, FSP, salud)

Paga Intereses de vivienda Ingresos mensuales superiores a $6.060.000,
antes de Ingresos no constitutivos de renta y ganancia ocasional (Aportes

de obligatorios pensién, FSP, salud)

6 | Realiza aportes a cuentas AFC o Pensiones Voluntarias X

IMPORTANTE: La informacién se debe anexar en los siguientes casos: Para los contratos

en ejecucion.

En los contratos nuevos en la primera cuenta. De Igual manera se debe
actualizar a mas tardar el dia 31_de marzo de cada periodo gravable o al inicio de su
vinculacion con la SDM. Si esta informacién es suministrada extemporaneamente,
solamente se tendra en cuenta para los pagos 0 abonos en cuenta posteriores a su entrega
y actualizacion. NO se modificaran ni ajustaran retenciones ya practicadas.

PA03-PR09-F04 V2.0

]
/ 1 “

[ . e P
O tencg
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OBSERVACIONES
= Diligenciar este formato de manera clara, sin enmendaduras y en original y dos copias.

=

Exija que ¢ acuse de recibido al presentar la informacién. La presentacion del formato no
implica responsabilidad alguna de la SDM.

El(la) contratista autoriza a la SDM para verificar, por cualquier medio, la informacién
presentada y los documentos que adjunte. Cualquier inconsistencia o falsedad,
determinara la NO aprobacion y se haré acreedor a las sanciones establecidas en la Ley
Penal.

PARA TENER EN CUENTA. El(la) contratista podra solicitar, para el céalculo de la base de
retencion en la fuente, disminuir de sus rentas de trabajo los siguientes factores:

=

Uuy

Los ingresos no constitutivos de renta ni ganancia ocasional, taxativamente previstos en
la ley 1819 de 2016.

Las deducciones previstas en la ley 1819 de 2016.

Las rentas que de manera taxativa la Ley prevé como exentas segun la ley 1819 de 2016.
La disminucion de la base por pagos efectuados en planes adicionales de salud,
solamente proceden a los efectuados a entidades vigiladas por la Superintendencia
Nacional de Salud.

Los topes establecidos para la aplicacion de los factores de detraccion que disminuyan la
base para el calculo de la retencion en la fuente, no podra superar los topes legalmente
establecidos, calculados con base en la suma total de sus ingresos.

Las certificaciones relacionadas con la deducciéon por dependientes, debera estar
expedida por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses o por las
Empresas Administradoras de Salud a las que se encuentre afiliada la persona.

v/ Condiciones y requisitos si se cumple con la deduccién de dependientes
econdémicos del numeral 3

Hijo(a) o Hijos(as) menores de 18 afios: Adjuntar registro civil de nacimiento, y
declaracién de dependencia econémica por parte del(la) contratista.

Hijo(a) o Hijos(as) entre los 18 y 23 afios que se encuentran estudiando: Adjuntar,
registro civil de nacimiento y el certificado expedido por la institucion educativa.

Hijo(a) o Hijos(as) mayores de 23 afios que se encuentra en situacion de dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos: Adjuntar registro civil de nacimiento y el
dictamen médico expedido por Medicina Legal.

Cényuge o compafiero(a) permanente del(la) contribuyente que se encuentre en
situacion de dependencia por ausencia de ingresos 0 ingresos menores a 260 UVT
($11.027.120): Adjuntar registro civil de matrimonio o la manifestacion de la convivencia
y la certificacion del contador publico sobre sus ingresos con fotocopia de la tarjeta
profesional y certificado de antecedentes disciplinarios emitidos por la Junta Central de
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Contadores. Sila dependencia esté originada en factores fisicos o psicolégicos, acreditar
ademas del respectivo registro civil y el dictamen médico correspondiente emitido por
Medicina Legal.

5 Padre, madre o padres y/o hermano(a) quien se encuentra en situacién de dependencia
por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a 260 UVT ($11.027.120), para
lo cual debe aportar: certificacion del contador publico sobre sus ingresos con
certificacion de la junta central de contadores sobre los antecedentes del contador y
fotocopia de la tarjeta profesional. Si la dependencia esté originada en factores fisicos o
psicolégicos, acreditar ademas el registro civil y el dictamen médico correspondiente
emitido por Medicina Legal.

v' Medicina prepagada.

Pagos por medicina prepagada: A entidades vigiladas Superintendencia de salud que
impliquen proteccién al trabajador.

Adjuntar el certificado de pago anual del afio inmediatamente anterior.

v" Intereses de vivienda
. Intereses por préstamos en adquisicion de vivienda.

Adjuntar el certificado de pago anual del afio inmediatamente anterior emitido por la
entidad bancaria correspondiente.

v' Aportes a cuentas AFC y/o pensiones voluntarias.
Aportes a cuentas individuales en el Fondo Voluntario de Pensiones y/o cuentas AFC:

Adjuntar certificacion de afiliacion e indicar valor mensual a consignar con el nombre de la
entidad financiera y la cuenta bancaria respectiva.

Sefior(a) contratista de la SDM, recuerde que del cumplimiento de las normas tributarias anotadas
y de la correcta presentacion de las pruebas documentales requeridas para la aplicacion de las
mismas, dependera la diligencia y oportunidad con la que se tramite su pago o abono en cuenta.

PA03-PR09-F04 V2.0
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ALcALDls e Realizacion Socializacion Ingreso a Contratistas

SECRETARIA DE MOVILIDAD |

Codigo: PA05-INO4-FO1

Version : 4.0

BIENVENIDO(A) A LA SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD

El presente formato busca ser utilizado como instrumento para consignar los pormenores de la socializacién de ingreso al

Contratista sobre los lineamientos de la SDM, con el objetivo de realizar las actividades asignadas para el cumplimiento de sus

obligaciones contractuales.

a. PRESENTACION AL EQUIPO DE TRABAJO

Tema / Actividad Fegha de
realizacion
Presentar el equipo de trabajo del area o dependencia al nuevo Contratista. 221212024
Detallar los procesos, procedimientos, directrices de gestion aplicables a las obligaciones contenidas en
22/2/2024
el Contrato.
Compromiso Antisoborno, Manual de Integridad y PAAC. 22/2/2024
Reserva de espacios y trabajo inteligente. 221212024
b. SOCIALIZACION DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
Tema / Actividad Fegha de
realizacion
Obligaciones asignadas acordes al Contrato de Prestacion del servicio. 22/2/2024
Instruccién sobre las actividades que se desprenda del Contrato de Prestacion de Servicio. 22/2/2024
Roles y aporte a otros procesos. 22/2/2024
c. REALIZACION DEL CURSO "SOCIALIZACION DE INGRESO A CONTRATISTAS"
Fecha de expedicién del certificado de participacién y aprobacién del curso: 20/3/2024

d. USO DE HERRAMIENTAS OFIMATICAS EN LA SDM (Detallar aquellas herramientas o sistemas de informacion que el

contratista requiere para el desarrollo de sus obligaciones)

Herramienta Objetivo de la herramienta (Para que se va a utilizar) Fegha de
realizacion
COMPUTADOR EJECUTAR ACTIVIDADES APLICATIVOS 22/2/2024

e. OTRAS ACTIVIDADES (Incluir otras actividades que se consideren necesarias para facilitar al contratista el cumplimiento

de sus obligaciones contractuales)

L L Fecha de
Descripcion de la actividad o
realizacion
la colaboracion y acompafiamiento en la realizacion de las actividades asignadas para el buen 22/2/2024

desemperio de la labor contratual

En constancia firman:

Nombre: ANDERON GUTIERREZ SANTAMARIA

Documento de identidad: 1.077.970.365

Dependencia: CONTRAVENCIONES |Cargo:

Dependencia: CONTRAVENCIONES

Firma: I8 Firma:
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CONTRATISTA SUPERVISOR
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