=) SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT
S—— PROCESO DE GESTION FINANCIERA

ALCALDILA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria CERTIFICADO DE CUENTA DE COBRO PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA
Habitat

Fecha Presentacion: 01/04/2024 Fecha Radicacion: 02/04/2024

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR

No. de Contrato: 67-2024 Afo: 2024 |Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

Periodo del Informe: del 01/03/2024 Al 31/03/2024 |Suspensic’>n: del Al

Nombre completo del Contratista: CEBALLOS DEVIA MONICA Tipo de identificaciéon: CC - No. 1030567450

Nombre completo del Contratista Cedente: Tipo de identificaciéon: C.C No.

Numero de Cuenta Bancaria: 0550488415128732 (Banco: DAVIVIENDA Tipo de Cuenta: CUENTA DE AHORROS

INFORMACION DEL CONTRATO

Objeto: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA,GESTIO'N, PARA BRINDAR ATENCION A LA CIUDADANiA EN LOS CANALES Y ESPACIOS DE INTERACCION QUE
DISPONGA LA ENTIDAD, ACERCA DE LOS TRAMITES Y SERVICIOS OFERTADOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT.

Plazo Inicial Ejecucion: Meses 5 Dias 0 |Fecha Inicio: 13/02/2024 |Fecha Terminacion Inicial: 12/07/2024
Plazo Total de Ejecucion: Meses 5 Dias 0 |Fecha Inicio: 13/02/2024 |Fecha de Finalizacién: 12/07/2024
Numero de pagos pactados: 6 | PagoNo. 2 de6 |

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

IValor a Pagar en este Periodo:

Valor antes del IVA: 3,500,000 Valor del IVA: 0 Valor a pagar: 3,500,000
CRP [Coédigo presupuestal Pagos realizados Saldo del registro Valor a pagar por este Saldo por pagar
presupuestal rubro presupuestal
Valor Inicial Contrato 17,500,000 106 023011605560000007754 2,100,000 15,400,000 3,500,000 11,900,000
Total pagado: 2,100,000(Saldo por pagar del contrato: 11,900,000
Valor total del contrato 17,500,000

(incluidas adiciones y
reducciones)

Valor a liberar (Si aplica) 0

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA DURANTE EL PERIODO DE COBRO
Obligacién 1 : PRESTAR APOYO EN LOS CANALES DE ATENCION A LA CIUDADANIA Y ESCENARIOS DE RELACIONAMIENTO DISPUESTOS POR LA
ENTIDAD, PARA INFORMAR SOBRE OFERTA, TRAMITES Y SERVICIOS DE LA SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT.
IActividad 1

Presté servicios de apoyo en el proceso de atencién presencial a la ciudadania segun oferta institucional, en el punto de atenciéon SuperCADE Américas los dias 01, 02, 05, 07, 08, 11, 12,14y 15
Ide marzo de 2024.

Evidencia 1

IAtencion presencial SuperCADE Américas

IActividad 2

Presté servicios de apoyo en el proceso de atencion presencial a la ciudadania segun oferta institucional, en el punto de atencion SuperCADE Manitas los dias 04, 16, 19, 20, 21 y 22 de marzo de
[2024.

Evidencia 2
IAtencion presencial SuperCADE Manitas

IActividad 3
Presté servicios de apoyo en el proceso de atencién presencial a la ciudadania segun oferta institucional, en la feria de servicios SUBA el dia 06 de marzo de 2024.

Evidencia 3
IAtencion presencial feria de servicios SUBA

IActividad 4
Presté servicios de apoyo en el proceso de atencidn a la ciudadania mediante el Chat — Live de la SDHT, teniendo 2 atenciones efectivas, durante el periodo del presente informe

Evidencia 4
lAtenciones Chat — Live

Obligacién 2 : APLICAR LOS INSTRUMENTOS Y/O HERRAMIENTAS DISPUESTAS POR EL PROCESO DE SERVICIO A LA CIUDADANIA PARA CARACTERIZAR
Y MEDIR LA SATISFACCION CIUDADANA SOBRE LA PRESTACION DEL SERVICIO EFECTUADAS A LA CIUDADANIA CONFORME A LOS LINEAMIENTOS Y
PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS PARA TAL FIN.

IActividad 1

Diligencié la planilla tendiente a caracterizar la ciudadania atendida presencialmente en el proceso de servicio a la ciudadania, en el punto de atencion SuperCADE Américas los dias 01, 02, 05,
07,08, 11, 12, 14 y 15.

Evidencia 1
Planilla de Caracterizacion SuperCADE Américas

Actividad 2

Diligencié la planilla tendiente a caracterizar la ciudadania atendida presencialmente en el proceso de servicio a la ciudadania, en el punto de atencién SuperCADE Manitas los dias 04, 16, 19, 20,
21y 22 de marzo de 2024.

Evidencia 2
Planilla de Caracterizacion SuperCADE Manitas

Actividad 3
Diligencié la planilla tendiente a caracterizar la ciudadania atendida presencialmente en el proceso de servicio a la ciudadania, en la feria de servicios SUBA el dia 06 de marzo de 2024.

Evidencia 3
Planilla de Caracterizacion feria de servicios SUBA

Actividad 4

IApliqué la encuesta dispuesta por el Proceso de Gestion de Servicio a la Ciudadania tendiente a valorar la satisfaccion y percepcién sobre la prestacion del servicio respecto de la ciudadania que
latendi presencialmente, durante el periodo del presente informe en el SuperCADE Américas y SuperCADE Manitas.

Evidencia 4
Reporte Encuestas de Satisfaccién

Obligacién 3 : SOCIALIZAR Y DIFUNDIR LA OFERTA INSTITUCIONAL Y LA GESTION DE LA SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT, EN LOS DIFERENTES
ESPACIOS DE INTERACCION CON LA CIUDADANIA.

IActividad 1
Realicé socializacion y difusion de la oferta institucional en el punto de atenciéon SuperCADE Américas los dias 07, 08, 11 y 14 de marzo de 2024.

Evidencia 1
[Socializacion y difusion de la oferta institucional SuperCADE Américas
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IActividad 2
Realicé socializacion y difusion de la oferta institucional en el punto de atencién SuperCADE Manitas el dia 20 de marzo de 2024.

Evidencia 2
[Socializacion y difusion de la oferta institucional SuperCADE Manitas

Obligacién 4 : DAR CUMPLIMIENTO A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS BAJO LA POLITICA PUBI’_ICA DISTRITAL DE SERVICIO A LA CIUDADANIA, EN EL
CICLO DE ATENCION A TRAVES DE LOS CANALES DE ATENCION DISPUESTOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT.

IActividad 1
Durante el periodo del presente informe, no realice actividades por parte del proceso de gestion de servicio a la ciudadania respecto a esta obligacion.

Evidencia 1
No realice actividades respecto a esta obligacion

Obligacién 5 : PRESENTAR LOS INFORMES REQUERIDOS SOBRE LA PRESTACION DEL SERVICIO A LA CIUDADANIA EN LOS CANALES DE ATENCION Y
ESPACIOS DE RELACIONAMIENTO, CONFORME A LAS SOLICITUDES DE LA SUPERVISION DEL CONTRATO.

IActividad 1
Durante el periodo del presente informe, no realice actividades por parte del proceso de gestion de servicio a la ciudadania respecto de esta obligacion.

Evidencia 1
No realice actividades respecto a esta obligacion

Obligacion 6 : APOYAR LA PROYECCION DE RESPUESTAS A LAS SOLICITUDES CIUDADANAS ASIGNADAS MEDIANTE EL SISTEMA DE GESTION
DOCUMENTAL SIGA Y BTE, O LOS QUE DISPONGA LA ENTIDAD, BAJO CRITERIOS DE CALIDAD, OPORTUNIDAD, CALIDEZ Y MANEJO DE LOS SISTEMAS,
VERIFICANDO SU CORRECTA FINALIZACION.

IActividad 1
Durante el periodo del presente informe, no realice actividades por parte del proceso de gestion de servicio a la ciudadania respecto de esta obligacion.

Evidencia 1
No realice actividades respecto a esta obligacion

Obligacion 7 : PARTICIPAR EN LOS COMITES, REUNIONES, TALLERES, Y DEMAS ACTIVIDADES CONVOCADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO O LA
COORDINACION DEL PROCESO, RELACIONADOS CON EL OBJETO DEL CONTRATO.

IActividad 1
Durante el periodo del presente informe, no realice actividades por parte del proceso de gestion de servicio a la ciudadania respecto de esta obligacion.

Evidencia 1
No realice actividades respecto a esta obligacion

Obligacién 8 : CARGAR MENSUALMENTE LAS EVIDENCIAS DEL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN “DOCUMENTOS DE
EJECUCION” DEL CONTRATO ELECTRONICO EN LA PLATAFORMA SECOP II.

IActividad 1
ICargué en SECOP Il documento con nombre: “Evidencia 02 cuenta de cobro Marzo Contrato 067- 2024" previo aval del cumplimiento de las evidencias correspondientes al mes de marzo de 2024.

Evidencia 1
Link de verificacion Secop II:

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractDetail View/Index?Uniqueldentifier=CO1.PCCNTR.5932335&IsFromContractNotice=True&ShowSpreadsheets=False&isModal=true&asPo
pupView=true#ContractExecution

Obligacion 9 : LAS DEMAS QUE LE SEAN ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LA NATURALEZA DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

IActividad 1
Durante el periodo del presente informe, no realice actividades por parte del proceso de gestion de servicio a la ciudadania respecto de esta obligacion.

Evidencia 1
No realice actividades respecto a esta obligacion

PRODUCTOS ENTREGADOS DURANTE EL PERIODO DEL PRESENTE INFORME

PRODUCTO ENTREGADO FECHA ENTREGA PRODUCTO MECANISMO DE VERIFICACION

Se carga en Secop Il archivo comprimido 01/04/2024 https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractDetail View/|
ndex?Uniqueldentifier=CO1.PCCNTR.5932335&IsFromContractNotice
=True&ShowSpreadsheets=False&isModal=true&asPopupView=true#
ContractExecution

DECLARACION JURAMENTADA

De acuerdo con el Articulo 330 del Estatuto Tributario Nacional Usted cumple con algunos de los siguientes requisitos para ser categorizado en la cédula tributaria:

S| | NO | INFORMACION ADICIONAL
Rentas de Trabajo (ART. 383 Estatuto Tributario. Por Contrato de Prestacion de Servicios X
Profesionales o Apoyo)
Rentas no laborales (ART 392-401 Estatuto Tributario. Por Costos y Deducciones - X
Retencion 10% Profesionales, 6% Apoyo)
Es usted responsable de IVA X
Pertenece al régimen de tributacion simple. X
. Tiene dependientes a su cargo? X
¢ Es usted facturador electrénico? X
., Realizé pagos por intereses de vivienda en el afio inmediatamente anterior? X
., Realizé pagos por Medicina Prepagada o Plan Complementario en el afio inmediatamente X
lanterior?
. Efectia pagos de Pensiones Voluntarias? De ser asi en observaciones indique el valor X
mensual (Anexar copia del pago correspondiente)
Es responsable de declaracion de renta, afio inmediatamente anterior? X
Actualmente tiene otros contratos con el distrito o la nacion?. De ser asi en observaciones X
indique: Entidad con la que tiene suscrito los otros contratos y valor total del contrato
Efectua pagos en una cuenta AFC? De ser asi, en observaciones indique: Entidad de la X
lcuenta, Numero de cuenta, valor mensual y anexe el correspondiente certificado de pago.
; Tiene alguna sancién o embargo?
. El pago de la ARL es asumido por la Secretaria Distrital del Habitat? (por favor indique el X 1
hivel de riesgo)
., Es usted pensionado?
. Manifiesta bajo la gravedad de juramento que no tomara costos o deducciones asociados X

la las rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral?
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL CONTRATISTA

Yo , en mi calidad de contratista de la SECRETARIA DEL HABITAT certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de Salud, Pensién y
ARL, corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion y que estos aportes NO () SI ( X)) sirvieron para la disminucion de la
pbase de Retencion en la Fuente de Renta o del impuesto de Industria y Comercio, por lo tanto NO () SI ( X') pueden ser tomados para tal fin de LA SECRETARIA DEL
HABITAT.

El pago de aportes de seguridad social del mes de MARZO de 2024 , adjunto a la presente cuenta de cobro se realizé con:

lel nimero o referencia de planilla 9463478110

(por favor adjunte copia de la planilla, la Subdireccién Financiera revisara la veracidad de la informacién aportada por el contratista. En caso que usted diligencie mal el nimero de la planilla o reporte el pago de un periodo diferente
lal aqui cobrado o calculado por un valor inferior al reglamentario, su cuenta no ser4 tramitida).

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LA SUPERVISION

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO OBJETO DE LA PRESENTE CUENTA DE COBRO, CERTIFICA QUE LOS PRODUCTOS Y ACTIVIDADES DESARROLLADAS,
ENTREGADAS E INFORMADAS POR EL CONTRATISTA, CUMPLEN CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, LAS CUALES HAN SIDO
IVERIFICADAS POR:

CEBALLOS DEVIA MONICA

Firma del Contratista

Nombre del Supervisor Cargo del Supervisor Area del Supervisor Firma
IGOMEZ PAEZ ARMANDO ANTONIO ENLACE DE APOYO SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT DE BOGOTA APROBADO
MEDINA WALTEROS YAMILE ANGELICA SUPERVISOR DEL CONTRATO SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT DE BOGOTA APROBADO
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1030567450 CEBALLOS DEVIA MONICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 41 c sur no. 78 N 25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3143120030 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 508029535 9463478110 | 2024/04/11 2024/03/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $406,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1030567450 |CEBALLOS DEVIA  [230301 30 $1,400,000 $224,000  EPS005| 30 $1,400,000 $175,000 0 $0 $0 14-23( 30 $1,400,000 $7,400| 0 $0
MONICA
Total Afiliados( 1) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $0 $0 $1,400,000 $7,400 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $224,000 $0 $0 $224,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $224,000 $0 $0 $224,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,400 $0 $0 $7,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,400 $0 S0 $7,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $175,000 $0 $0 $175,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 il $175,000 $0 $0 $175,000

1 $406,400 $0 $0 $406,400
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