. CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
RENOE3O

Proceso de Gestidon Contractual

INFORMACION DE CONTRATO

Contrato N° 041-2024
Fecha de Inicio: 2024-02-22 Plazo de 11 meses Fecha de 2025-01-21
Ejecucion: Terminacion:
Objeto Contractual: Prestar servicios profesionales para la elaboracién de analisis del sector y estructuracién de procesos que se requieran para
la Empresa.
Valor total del $55.000,000 CINCUENTAY CINCO MILLONES PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA
contrato:

INFORMACION DEL CONTRATISTA

Nombre:  [CASAS LOZANO ZAYRA DANIELA [TipoIde.:|[CC  [#Ide.: [1026570662

Codigo(s) Presupuestal(es) [42450208.

Rubro(s) Presupuestal(es) [SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION - VIGENCIA

Numero(s) CRP(s) 202402 - 819 Saldo CRP $55,000,000.00
Numero(s) CDP(s) 202402 - 883

% DATOS DE LA FACTURA(S) O CUENTA (S) DE COBRO AUTORIZADA(S)
No. éactura o Cuenta de Cobro  [1-041-24 I Fecha: |15z04x2024
Perigdo a certificar: PAGO DEL 22 AL 29 DE FEBRERO DE 2024
Valof a Pagar: $1,500,000.00 ( UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA )

2

Observaciones:

gital V& DiContral Adr

Se certifica que:

e ge conformidad con el Informe de Actividades presentado para el periodo referido; el contratista cumplié con las obligaciones
ablecidas contractualmente y realizo el pago de aportes de seguridad social en salud, pension y ARL. En consecuencia se autoriza
iago del valor indicado en el presente certificado.

pervisor (es) / Interventor (es)

Documeanta:
358857

Instan

EMPRESA DE RENOVACION Y DESARROLLO URBANC DE BOGOTAD.C

i Firmado digitalmente RAD:E2024003316
JESK:A BlBlANA porJESlCA BIBIANA RENOB Fecha: 2024-04-18 14:48:21

(ARISTIZABAL  ARSTIZABALMEZA — y iy DN

Remitente: ZAYRA DANIELA CASAS LOZANO
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ARISTIZABAL MEZA JESICA BIBIANA
C.C. 1110515440 { r
DIRECTOR/A DE CONTRATACION T L. \ L
DIRECCION DE CONTRATACION SeRar

FECHA EXPEDICION: 16/04/2024
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EMPRESA BE REMOVACION

Informe de Actividades

DATOS DEL INFORME

CONTRATISTA: ZAYRA DANIELA CASAS LOZANC |IDEN'I'IFIC£CI6N: 1026570562
PERIODO DEL INFORME: 22002/2024 AL 2000272024  (VALOR A PAGAR: | § 1,500,000 PAGO NUMERO: ‘ 1
DATOS DEL CONTRATO

No. CONTRATO: 041-2024 |FECHA DE SUSCRIPCION: | 21/02/2022 lFECHA DE INICIO: ‘ 22272022
OBJETD: Prestar senvicios profesionsles pars |a elsboracion de andlisis del secior y estructuracidn de procesos que se requiersn pars |s Emprasa.
VALOR DEL CONTRATO: 5 55,000,000 PLAZO: once (11) meses

] i FECHA PREVISTA DE TERMINACION (INCLUYENDO P —
ADICION (Valor): MA PRORROGA {Tiempo): MA PRORROGAS): (lenes
NOMERE DEL INTERVENTOR CARGO O VINCULACION DEL . o

O SUPERVISOR: JESICA BIBIAMA ARISTIZABAL MEZA INTERVENTOR O SUPERVISOR: Directora de Contratacion

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONE S DURANTE EL FERIODO REFORTADO
OBLIGACION CONTRACTUAL AVANCES/ACTIVIDADE S REALIZADAS EVIDENCIA UEICACION DE LA EVIDENCIA

1. Elaborsr, revisar ylo consolidsr los]
andlisis del sector, que scompafan Iz
estructuracion de los

procesos de contratacidn s cargo de s
Empress gue |2 sesn ssignsdos, en

gestion -SIG, dels
empresa.

Se elaboro & documenio base para &l snalisis del sector de! proceso cuyo
ohjeto es "Adguisicion de insumos requanidos pars &l slmacenamienio y 1z
intervencidn del archive de la Empresa”, lo anterior teniendo en cuenta que

e encuentra en tramite de solicitud de oferias.

1. Documenio base del analisis dd sector

14152 168 10203\ Owncloudzcasas
files\Cro 041-2024VEVIDENCIA
CUENTA DE COBRO FEBRERD 2024

2. Reslizer lz revision, clasificacian vy|
recopilacion de la informacidn plblica
dizponible, consistente

y sdlids. necesariz pers establecer el
sdecusdo  conocimiento  del  sector,
precios de mercado,

P las inantes|
requeridas para sdelantar los procesos]
de contratscion a cargo

de la Empresa, en concordancia con lof
establecido  en Jos  procesos vy
procedimientos del sistems

integrado  de  gesfion -SIG. de =
empresa.

Ests actividsd no se desamalld en este parioda, dedo que inicislmants se
estaba verficando (85 observacionss del anewo tecnico del proceso cuyo
ohjeto es "Adguisicion de insumos requanidos pars &l slmacenamienio y 1z

intervencion del archivo de la Emprass”

MNLA

MLA

2. Proyectsr yo revisar los Estudios]
Previos o Documentos Equivalentes, v
demas documentos

requeridos para sdelantar los procesos]
de confratecién, de conformided con lo|
establecido en

los procesos y  procedimientos  del
sistema integrado de gestidn —

S revisd 2l anexo tEcnico para & proceso cuyo objeto s "Adquisicidn de
insumes requerides pars &l almacensmisnto y la intervencidn del archiva de

|z Emprass".

1. Anexo Técnico Adquisicidn de insumos de archive
2. Fichas tecnicas de insumos de archivo

files\Cto 041-2024\EVIDENCIA

CUENTA DE COBRO FEB

4. Proyectar, revizar y hacer seguimiento)

3 las respuestss = las observaciones,

derechos de

peficidn,  ylo reclamacionss gque =g
= los procescs de confratacion

publicados por la

Direccién de contratacion

Ests sctividad no se desamolld en este perioda, ya que se dio pricridad s 12

obligacién 1.

MNLA

MLA

FT-232-W2
18/08/2023
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Informe de Actividades

5. Cosdyuvsr en e cumplimiento vy
seguimiento del cronograma de cada
proceso de contratacidn

gue le ses asignado.

Ests sctividad no se desamolld en este perioda, ya que se dio pricridad s 12

obligacién 1. A

MLA

6. Elgborar un informe mensusl psara
presentsr sl supervizor, del estsdo de|
svance de |as gestionas.

reslizadss 2 los proyectos s cango, en
donde se discriminen las actividades|
ejecutadas, sl igusl

que los inconvenientes técnicos en su

El 20 de marzo envié & |a Directors de Contratecion el informe mensusl de
seguimiento del proceso de adquisicidn de insumes de archive asignado,
dunde 2 Encuews d atado de svance de las gestiones reslizadss,

iminando las con corte al mes de Febrero de

0. Carreo de envio de informe mensual = ks Directors de Contratacidn_20.03.24
1. Seguimiento no tecnico febrero 2024

y los logros duranie|
dicho periodo, y
los demss que sean salicitados por el
Supervisor.

2024.

14152 168 10203\ Owncloudzcasas
files\Cro 041-2024VEVIDENCIA
CUENTA DE COBRO FEBRERD 2024

7. Programsar y asistic 2 las reuniones|
gue s2sn requendss pera fecilitar la
planeacion y
estructuracion
coniratacian.

de procesos de|

1. Asisti & reuniidn de induccion y de asignacion de procesos en el grupo de

ahastecimiento de los o tecnicas. 1. Calendario 22 al 20 de febrero de 2024

141592 168 10203 Owncloud\zcasas
Miles\Cro 041-202\EVIDENCIA
CUENTA DE COBRO FEBRERD 2034

2. Cumplir con las demas actividades
gue sean ssignadas yo solicitsdas por &l

Esta sctividad no s2 desarrolld en esie periodo, y= que no llegd ningun tipe

DECLARACION : Marifiesta que he cumplido con lz= obllgamuna derivedas de! contrato y que las actividades mencionadss en el

supervisor de! L . . LA MA
con que tengan relscién con &l de requerimiento de este tipo durante el periodo contratado.
objeto del contrato.
ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE
Zi ez &l Ultima informe de ejecucion, relacions &l estado de los temas que |2 fusran v 2 lafecha pendientes de tramite: No aglica
presente informe D 18 135 |sbores en & periodo indicade en & mismao,

declarando que seré responsable por las =f anelp 1o, gue sirve como soporte para certificar e cumplimiento del objeto del contrato.
INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL
APORTES EN SALUD APORTES EN FENSION APORTES RIESGOS LAEORALES
Empresa: SANITAS Empresa: PORVENIR Empresa: POSITIVA
Suma cancelada: NO APLICA Suma cancelada: NO APLICA Suma cancelada: NO AFLICA
No Planilla: NO APLICA No Planilla: NO APLICA Mo Planil NO APLICA
Mes(es) canceladois): NO APLICA Mes{es) cancelado(s): NO AFPLICA Mes{es) cancelado(s): NO APLICA

FECHA DE ELAEORACION

/—-/"'_“mngg_\wdeabﬁldem A n

"y

*

FIRMA CONTRATISTA
-_—_—_‘_'—\-—.__
-
FT-222:v2
Pt Péginz 2de2 BOGOT’\



DECLARACION JURAMENTADA

Yo, ZAYRA DANIELA CASAS LOZANO identificada con cédula de ciudadania No.
1.026.570.662 de BOGOTA manifiesto BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO que:

1.

2.1

2.2.

2.3.

De acuerdo con el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019, los documentos soporte del
pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud
corresponden al periodo de: (no aplica teniendo en cuenta el Decreto 1273 de
2018, por medio del cual se reglamenta el pago a seguridad social mes
vencido, por tal razon no se presentara planilla de seguridad social) materia
del pago sujeto a retencion en la fuente en Renta e ICA y pueden tomarse como
deduccion

SI_ X_ NO___

Para efecto de la aplicacion de deducciones en la base de retencion en la fuente
establecidas en el Art. 387 del Estatuto Tributario, me permito informar lo siguiente:

Solicito deduccion por pago de intereses o correccion monetaria en virtud de
préstamos de adquisicion de vivienda:

Sl NO _X__, para lo cual adjunto certificado correspondiente del afio
inmediatamente anterior.

Solicito deduccion por pagos de salud de medicina prepagada sefialados en los
literales a) y b) del articulo 387 del Estatuto Tributario:

Sl NO _ X __, para lo cual adjunto certificado correspondiente del afo
inmediatamente anterior.

Solicito deduccion por dependientes, asi:
e Hijos menores de 18 afos y dependen econdémicamente de mi:

SI__X_NO , para lo cual adjunto copia del (los) registro(s) civil(es) de
nacimiento, junto con copia de la tarjeta de identidad.

e Hijos con edad entre 18 y 23 afos, que se encuentran estudiando
actualmente, cuya educacion es financiada por mi:



Sl NO __X__, paralo cual adjunto certificado de la entidad educativa y
copia del (los) registro(s) civil(es) de nacimiento, junto con copia de la cedula
de ciudadania.

e Hijos mayores de 18 afos, padres y/o hermanos que se encuentran en
situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicologicos:

Sl NO __ X __, para lo cual adjunto certificado y/o examen medico
expedido por Medicina Legal, junto con copia de la cédula de ciudadania.

e Conyugue o compafiero(a), padres y/o hermanos que se encuentran en
situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el aino
menores a 260 UVT ($12.236.900):

Sl NO __ X__, para lo cual adjunto certificacion firmada por contador

publico y copia de la tarjeta profesional

3. Adicional a lo anterior, me comprometo a informar cualquier novedad que pueda
surgir con respecto a todos los datos consignados en esta declaracion.

La presente manifestacion se firma en la ciudad de Bogota D.C., a los once (11) dias del
mes abril de 2024.

Atentamente,

D DNex

ZAYRA DANIELA CASAS LQZANO
Cedula: 1.026.570.662

FECHA DE ACTUALIZACION DEL FORMATO POR LA SGC-CONTABILIDAD: 17/01/2024



R E N O E O ACTA DE INICIO

Proceso de Gestion Contractual

1. No. Contrato 041-2024
2. Nombre del Contratista: CASAS LOZANO ZAYRA DANIELA
3. Identificacioén: 1026570662

4. Coordinador / Supervisor: ARISTIZABAL MEZA JESICA BIBIANA

5. Objeto: Prestar servicios profesionales para la elaboracion de analisis del sector y estructuracion de procesos que se
requieran para la Empresa.

1. Valor del contrato: 55,000,000.00
2. Fecha de iniciacion: 22-febrero-2024
3. Plazo: 11 meses

4, Fecha de terminacion: 21-enero-2025

Se firma la presente acta en Bogota D.C., alos 22 dias del mes de febrero de 2024
Supervisor: Contratista:
ARISTIZABAL MEZA JESICA BIBIANA CASAS LOZA DANIELA

Firma:
ARISTIZABAL MEZA &2

T
Dk ST 115884 2500

i




BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ZAYRA DANIELA CASAS LOZANO, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 1,026,570,662 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 139166904 aperturada el 26 de septiembre de
2018 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacidén se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 15 de
marzo de 2024.

Para tramites de ndémina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0139166904
Cuenta de 16 digitos: 0139000200166904
Cuenta de 20 digitos: 00130139000200166904

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.

VIGILADO
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |2 | Actualizacion

14937568856

*U= 6

4 Ndamero de formulario

1415)770

7212489984(8020)

00000149375

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccicnal 14. Buzdn electrdnico
1 0265706¢6 2 6 Impuestos de Bogots a8 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimere de |dentificacidn 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1026570662 201002109
— 1 1
Lugar de expedicion 28 Pais 29, Departamento 30-CipdadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34-Otros nombres
CASAS LOZANO ZAYRA DANIELA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37-Sigha
N N
LBICACION
38 Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccidn principal
CR10 6 94 BL5AP 220
42 Correo electrdnico danicasaz7@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 4 26 9 8 0 0|45 Teléfone 2 3205922540
CLASIFICACION
Actividad-economica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 57 Nimero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fechavinicio dctringdad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
47 11][20186,1216||6 97170}204.0,080 2] | | | | | | |
L L |- L L
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 (i 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 24 25 26
. | | |
mossola 0| | | | (N ) ANNT [ | | [ [ [ [ | | | [ [ [ | | | |
49 - No responsable de VA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | 8. cpe ‘ |

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 [a DIAN

60. No. de Folios: Ijl

59. Anexos

SI|:| NO

61 Fecha [2023-08-14714:30:55 |

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidén, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgraio del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012, (/_ _ .
N _55;:@[;;{
1

Firma del solicitante:

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

CASAS LOZANO ZAYRA DANIELA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacidn documento PDF: 20-03-2024 10:36:06AM
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ZAYRA DANIELA CASAS LOZANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.026.570.662, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidon se expide el 15 de Abril 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 heneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




%EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1026570662

NOMBRES Y APELLIDOS Casas Lozano.Zayra Daniela
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 07/10/2014

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Casas Lozano.Zayra Daniela. a los 15 dias del mes de abril del afio 2024.

NOTA: Esta certificaciéon no constituye aprobacion de traslado. ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

@A-l:lj 6@1-"1&:-\1’0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



