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BQGQT[\ SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

Secretaria Distrital de
obierno

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Sistema de Informacién para la Programacion
Seguimiento y Evaluacién de la Gestién Institucional

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

DIRECCION PARA LA GESTION POLICIVA, DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 690 -- 2024

Yo, CAMILA CORTES DAZA, HENRY DAVID ORTIZ SAAVEDRA, del(la) DIRECCION PARA LA GESTION
POLICIVA, DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANO, de la Secretaria Distrital de Gobierno, en calidad
de supervisor del contrato de prestacion de servicios No. 690 -- 2024, suscrito entre la Secretaria Distrital de
Gobierno y ARANGO ALVAREZ OLGA LUCIA, identificado(a) con el N0.24731212, certifico que el(la) contratista
cumplié con las obligaciones del mencionado contrato de prestacion de servicios, de acuerdo con el informe
presentado del periodo comprendido del 02 mayo 2024 al 31 mayo 2024.

DISTRIBUCCION DEL PAGO

Proyecto Fuente de Financiacion Valor Aporte
7795 FORTALECIMIENTO DE LA CONVIVENCIA Y EL EJERCICIO
POLICIVO A CARGO DE LA SDG EN EL DISTRITO CAPITAL BOGOTA
RECURSOS DISTRITALES $ 9.666.667

Total del Pago $ 9.666.667

Asi mismo, se verificd el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de
Compensaciéon Familiar, cuando corresponda, y ARL (Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de
Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de conformidad con el Paragrafo 1 del Art. 23 la Ley 1150 de
2007 y el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019.

Para constancia se firma la presente certificacion, a los 07 dia(s) del mes de junio de 2024

CAMILA CORTES DAZA, HENRY DAVID ORTIZ SAAVEDRA
Supervisor

Revis6:HENRY DAVID ORTIZ SAAVEDRA 1/)\ '

Calle 11 No. 8-17 Edificio Bicentenario :@z
PBX. 3387000 - 3387100 - 3386882 {
Informacién Linea 195 o BOGOT
www.gobiernebogota.gov.co ALCALDIA MAYOR Secretaria Distrital de

. . ., .. . .. nEBoqu'rAnB Gobierno
Supervisor 3. Certificacion de Cumplimiento Vigencia: Septiembre 25 de 2013
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 1-
PERIODO: DEL 2 DE MAYO AL 31 DE MAYO DE 2024

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

NO. 690-2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA

OLGA LUCIA ARANGO ALAVREZ

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE
IDENTIFICACION

24.731.212 DE MANZANARES

PLAZO DE EJECUCION

4 MESES

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

CUARENTA MILLONES DE PESOS M/CTE. $40.000.000

VALOR DEL PERIODO DE

NUEVE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MI/CTE.

COBRO $9.666.667
No. DEL PROYECTO 7795: FORTALECIMIENTO DE LA CONVIVENCIA Y EL
(IMPUTACION EJERCICIO POLICIVO A CARGO DE LA SDG EN EL
PRESUPUESTAL) DISTRITO CAPITAL BOGOTA

FECHA ACTA DE INICIO

2 DE MAYO DE 2024

PRORROGA NO APLICA
ADICION NO APLICA
SUSPENSION NO APLICA

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION (INCLUYENDO
PRORROGAS Y
SUSPENSIONES)

1° DE SEPTIEMBRE DE 2024

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS EN LA DETERMINACION DE
NECESIDADES Y CONSTRUCCION DE ESTUDIO QUE
SUSTENTE LA MODIFICACION DE LA PLANTA DE
PERSONAL EN LOS PERFILES DE INSPECCIONES DE
POLICIA Y ABOGADOS SUSTANCIADORES DE
SEGUNDA INSTANCIA.

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Paginalde5




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Elaborar documentos, conceptos y/o
proyectar respuestas a requerimientos
asociados con la propuesta de

modificacién de la planta de personal.

1.1 Se revis0 y ajustd la comunicacion de citacion a usuarios
expertos para el levantamiento de cargas.

1.1 Comunicacion Usuarios Expertos
Ajustado 20240528

Ubicacion: SECOP 11-CPS-690-2024
del informe correspondiente al mes
de mayo 2024, carpeta 1

Proyectar los actos administrativos de
planta de empleos, manual de
funciones y de competencias, asi
como las memorias justificativas.

No aplica para este periodo

No aplica para este periodo

Proyectar la respuesta a las
observaciones que se efectien desde
diferentes instancias, respecto de la
propuesta de modificacion de la
planta de personal de la SDG.

3.1 Se revisO y ajustd el proyectd de comunicacion de
solicitud de visto bueno para el tramite del estudio técnico,
dirigida al Secretario General del Distrito.

2.1 solicitud concepto ampliacion
planta

Ubicacion: SECOP 11-CPS-690-2024
del informe correspondiente al mes
de mayo 2024, carpeta 3

Apoyar el desarrollo de las etapas del
proceso actualizacion de las cargas
laborales de los empleos de
inspecciones de policia y abogados de
segunda instancia.

Se prestd apoyo en las siguientes actividades:

4.1 Elaboracién del plan de trabajo.
4.2 Revision de la metodologia de cargas de trabajo
4.3 Revision y consolidacion del listado de insumos

4.1 Cronograma de Actividades V1

4.2  Metodologia levantamiento
cargas de trabajo SDG
4.3 Preparacion insumos

levantamiento de cargas
Ubicacion: SECOP 11-CPS-690-2024
del informe correspondiente al mes
de mayo 2024, carpeta 4

Participar en las reuniones a las que
sea convocado por el supervisor del
contrato en desarrollo del objeto
contractual.

Participacion en las siguinetes reuniones

5.1 07 de mayo, reunion de presentacion y planeacion del
proyecto.

5.1 Citacion reunién 7 de mayo el
listado de asistencia lo tiene el
supervisor

5.2 Citacion reunion 15 de mayo

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina2 de5




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

5.2 15 de mayo, reunién de seguimiento y revision de
entrega de insumos para el levantamiento de cargas.

5.3 20 de mayo, reunion revision comunicado estudio
técnico, participaron Subsecretaria de Gestion Institucional,
Director de Talento Humano, Directora de Gestion Policiva
de la SDG,Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones.

54 23 de mayo, reunion, Subsecretaria de Gestion
Institucional, Director de Talento Humano y Directora de
Gestion Policiva de la SDG, y el Subsecretario Distrital de
Fortalecimiento  Institucional 'y la Directora del
Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital.

5.5 24 de mayo, reunion se de seguimiento y verificacié9n
de entrega de insumos para el levantamiento de cargas de
trabajo.

5.2 Reunién 15 de mayo

5.3 Citacion reunion 20 de mayo

5.3 Listado asistencia reunion 20 de
mayo

5.4 Citacion reunion 23 de mayo

5.5 Reunion 24 de mayo

Ubicacion: SECOP I1-CPS-690-2024

del informe correspondiente al mes
de mayo 2024, carpeta 5

6. Presentar informes, cronogramas,
presentaciones y demas documentos

que le sean requeridos por el area,
relacionados con el objeto
contractual.

Preparacién presentacion para la reunion con el
Subsecretario Distrital de Fortalecimiento Institucional y la
Directora del Departamento Administrativo del Servicio
Civil Distrital. 23 de mayo de 2024.

6.1. Presentacion del
20240520

Proyecto

Ubicacion: SECOP 11-CPS-690-2024

del informe correspondiente al mes
de mayo 2024, carpeta 6

7. Apovyar en la realizacion de los ajustes
solicitados frente a la propuesta que

No aplica para este periodo

No aplica para este periodo

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

contiene el analisis de creacion de
empleos a su priorizacion.

8.1 Asistencia a la reunion de presentacion de la necesidad

8.1 Citacion reunion 20 de mayo

8. Realizar acompafiamiento en el de ampliacién de la planta de empleos de la SDG respecto de | 8.1 Listado asistencia reunién 20 de
desarrollo de los tramites que se los empleos inspectores y auxiliares administrativos. Esta | mayo
adelanten ante el Departamento reunion se llevo a cabo ante el Subsecretario Distrital de | Ubicacion: SECOP I1-CPS-690-2024
Administrativo del Servicio Civil Fortalecimiento  Institucional 'y la Directora del | del informe correspondiente al mes
Distrital Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital. 20 | de mayo 2024, carpeta 8
de mayo de 2024.

INFORMACION ADICIONAL

NOMBRE DE LA EMPRESA | NOMBRE DE LA
EN DONDE SE APORTA | EMPRESA EN DONDE SE
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL: PAGO DE SALUD APORTA PAGO DE ARL

NOMBRE DE LA EMPRESA EN
DONDE SE APORTA PENSION

Empresa: ALIANSALUD ARL: POSITIVA

FONDO: COLPENSIONES

FIRMAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del
contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente
desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el
presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

CONTRATISTA

Firma:

Coeen 83 EC

Nombrg? OLGA LUZIA ARANGO
ALVAREZ
Cédula: 24.731.212

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por
el contratista manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el

SUPERVISOR/INTERVENTOR

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

MEDIO DE VERIFICACION Y SU

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD UBICACION EiSICA Y/O VIRTUAL

contrato.
Nombre: CAMILA CORTES
DAZA

Cargo: Directora para la Gestion
Policiva

’

ta

Firma:

Nombre: HENRY DAVID ORTIZ
SAAVEDRA
Cargo: Director Talento Humano

AN

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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Bogota D.C., 4 de junio de 2024

Sefiores

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO
Direccion financiera

Ciudad.

Asunto: Declaracion para efectos de la retencion en la fuente

Por medio de la presente manifiesto que no deseo acogerme a los beneficios
tributarios del Decreto 273 de 2018 y que, por tanto, presento la planilla de
seguridad social del mes anterior a cobrar, atendiendo lo establecido en el

mencionado Decreto.

Firma del contribuyente,

L G5 EL
Olga Lucia Arghgo

C.C.24.731.212
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 24731212 OLGA LUCIA ARANGO ALVAREZ | Carera4 20617 ~02,8pt0 | 3914834271 olarango8@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202404 2024-04 ! 30/04/2024 76062600 $3.182.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 1.325.000 0 0 0 0 0 0 1.325.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.696.000 0 0 53,000 53.000 0 0 1.802.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 55.400 55.400 0 0 55.400 554 55.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 1.325.000 1.325.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.802.000 1.802.000
ICBF Riesgos Laborales 1 55.400 55.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 3.182.400 3.182.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 24731212 OLGA LUCIA ARANGO ALVAREZ | Carera4 20617 ~02,8pt0 | 3914834271 olarango8@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl 2024-04 202404 ! 30/04/2024 76062600 $3.182.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
R HEE é [RIED Fondo ;‘:
) No. de 5| 825 3] elalelelsle]slslz)ul<|olels] 2 [S] cod N .. | voluntari | votuntario | pensional . Icotizacion /| cod. & . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 |cc| 24731012 ARANGO ALVAREZ OLGA LUCIA sof o N 2514 [ 1060990 | 1 606000 0 0 53.000 53.000 epsoor [ 1060000 | 1325000 [ 1423 [ 1060°%0 | 1 | ss.00 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

EgﬁgﬂTA Sistema de Informacion para la Programacién
Gobierno Seguimiento y Evaluacion de la Gestion Institucional
SECRETARIA DE GOBIERNO - NIVEL CENTRAL

ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 690 de 2024

CONTRATISTA: ARANGO ALVAREZ OLGA LUCIA

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN LA DETERMINACION DE NECESIDADES
Y CONSTRUCCION DE ESTUDIO QUE SUSTENTE LA MODIFICACION DE LA PLANTA DE PERSONAL
EN LOS PERFILES DE INSPECCIONES DE POLICIA Y ABOGADOS SUSTANCIADORES DE SEGUNDA

INSTANCIA.
VALOR: $ 40.000.000,00
PLAZO: 4 mes(es)

El dia 02 de MAY de 2024 se reunieron ARANGO ALVAREZ OLGA LUCIA, mayor de edad, con C.C. No
24731212, en calidad de contratista, y el(la) doctor(a) CAMILA CORTES DAZA Y HENRY DAVID ORTIZ
SAAVEDRA, en calidad de supervisores del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 690 de 2024, con el
fin de iniciar el contrato.

Para constancia se firma por quienes intervinieron,

Contratista,

%C&a -
ARAN% ALVAREZ OLGA LUCIA

C.C. No 24731212

Por la Secretaria Distrital de Gobierno,

HENRY DAVID ORTIZ SAAVEDRA
DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANO - SUPERVISOR

CAMILA RTES DAZA
DIRECCION PARA LA GESTION POLICIVA - SUPERVISOR

Edificio Liévano 5 'a-g
Calle 11 No. 8 -17 ﬁ'gz

Cédigo Postal: 111711 . . T &Y

g A Fecha de generacion: 06 de mayo de 2024 05:31 PM o ') BOGOTA
Informam_on Linea 195 ALCALDIA MAYOR Secretaria Distrital de
www.gobiernobogota.gov.co DE BOGOTAD.C. Gobierno

4. Gestion Contractual 1. Acta de Inicio Paginaldel



SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

MIS_4_1_3_FR1S v 07

QT €) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, OLGA LUCIA
ARANGO ALVAREZ identificado con CC No. 24731212, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 27/04/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO - NI. Fecha de inicio de Contrato: 26/04/2024
899999061 Fecha fin de Contrato: 31/08/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica 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 cddigo (valido por un mes): 20240101686166.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 7 dias del mes de junio 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/

eps

ALIANSALUD Pégina 1 de 1
830.113.831-0

CERTIFICA

ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS POS

Que el (la) Sefor(a) LUIS FERNANDO VELEZ ZULUAGA identificado con CC No. 79591658 se encuentra en la actualidad en el PLAN OBLIGATORIO DE
SALUD (POS) con el contrato No 79591658, con vigencia desde 3/1/2022 hasta 12/31/2050.La informacion de los beneficiarios pertenecientes a este

contrato es la siguiente:

N.B IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS
1 24731212 OLGA LUCIA ARANGO ALVAREZ
2 79591658 LUIS FERNANDO VELEZ ZULUAGA

Se expide en Bogota a los 4 dias del mes de Junio del 2024

ﬁ%yrﬁlc{

FIRMA AUTORIZADA

OFICINA VIRTUAL SERVICIO AL CLIENTE (DIRECCION
GENERAL)

EDAD SEMANAS FECHA ESTADO FECHA COTIZA
COTIZADAS  AFILIACION VENCIMIENTO
43 115 01/03/2022  Vigente Si
51 115 01/03/2022  Vigente Si

Esta certificacion no es vélida para traslados entre EPS, ni para definir la multiafiliacién en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
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(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a OLGA LUCIA ARANGO ALVAREZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 24731212, se encuentra afiliado/a desde 04/11/2005 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 04 de junio de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . i
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:22/01/2024
CONTRIBUYENTE C.C. 24731212 OLGA LUCIA ARANGO ALVAREZ
C INFORMACION BASICA D
Direccion: KR 4 67 02 AP 201 Teléfonos: 3114834271
Direccion electronica: OLARANGO8@HOTMAIL. Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
< PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. COMUN Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 25/04/2005 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 69102 - Actividades juridicas en el ejercicio de una profesion liberal
Actividad 2: 85232 - Educacion de formacion laboral
Actividad 3; 8543 - Educacion de instituciones universitarias o de escuelas tecnolégicas
Actividad 4.
Actividad 5:
N\ )
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

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

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

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14974374946

001497437494 6

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

2 4731212 9 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 24731212 19990122
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 7 | Manzanares 4 3 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ARANGO ALVAREZ OLGA LUCIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL19 5 30 OF 1103
42. Correo electrénico administrativa@epyca.com.co
43.Codigopostal 1 1 1 3 2 1 44. Teléfong 1 6 45 8 6 8 7|45. Teléfono 2 3114834271
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|6 91 0[|200504.25||[8523}/2007,06,01] |8 5 4 3| | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
sa.congo|5 |2 2[4 8]5 2] (| ) Ao |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs 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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -01-22/14:27:04 |

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, Pardgrafo 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.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

ARANGO ALVAREZ OLGA LUCIA

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2024 02:35:09PM



X /_\,OLGA LUCIA

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSTHAL
CEDULA DE CIUDADAN:A”

24.731.212
NUMERO
ARANGO ALVAREZ

APELLIDOS
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FECHA DE NACIMIENTO 21-ENE-1981
MANIZALES
(CALDAS)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ =
ESTATURA G.S. RH SEXO

22-ENE-1999 MANZANARES

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 0{3‘7_4:?3&
- REGISTRADOHN A NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFQ LOPEZ

A-0905500-35151861-F-0024731212-2006 1006 0209806278A 02 195404554




SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 18/01/2024
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora OLGA LUCIA ARANGO
ALVAREZ con Cédula de Ciudadania numero 24731212

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570006080238733
Fecha de apertura 01/11/2006

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



** SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT, GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Numero de Contrato 691 de 2024

Yo, Olga Lucia Arango Alvarez, identificado con cédula de ciudadania No 24.731.212 expedida en la ciudad
de Manzanares.

INFORMACION PERSONAL SI | NO
Soy Pensionado X
Soy Declarante de Renta afio 2023 X
Debo presentar Declaracion de Ingresos de vigencia anterior por contratos superiores a X
3500 UVT
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad X

generadora de renta

Declaro que el 80% de mis ingresos provienen de la prestacion de servicios de manera
personal o de la realizacién de la actividad econémica por cuenta y riesgo del empleador
o contratante X

Nota: En cumplimiento del Decreto No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2 “Depuracién de la base del
calculo de la retencién en la fuente” y el Decreto 099 de enero 25 de 2013, mediante el cual se reglamenté lo
ordenado en el art. 383 del E.T. estableciendo que esa tabla de retencién alli contenida, se podra aplicar a toda
persona natural, segun el art.329 del ET y modificado por la ley 1819 de 2016.

CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique y anexe el soporte segun
corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI [ NO
Pertenezco al Régimen Comun del Impuesto a las ventas (Anexar Rut y certificacién de X
autorizacion de numeracién de facturacion electronica).

Efectio aportes a cuenta AFC (Ahorro fomento para la construccién) (Anexar soporte
de pago de aporte mensual) X

A la fecha del presente efectio aportes VOLUNTARIOS a pension (diferentes a los
obligatorios - Anexar soporte de pago de aporte mensual) X

Certificacion pago Intereses en préstamos para adquisicion de vivienda del Empleado
valor pagado afio: 2023 (Anexar certificacion en la primera cuenta) X

Certificacién pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado

afio: 2023 (Anexar certificacién en la primera cuenta)

Ed1i1ﬁc1i(f INiéV;ﬂci ; Cédigo: GCO-GCI-F138

_alle 0.8 - ., B, ;
Version: 03 :

Cédigo Postal: 111711 ersion aLcADiA AR

Vigencia: 07 de febrero de 2022 0E BOGOTA DC
Caso HOLA: 225687
Péagina 1 de 2

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co


http://actualicese.com/normatividad/2013/01/25/decreto-0099-de-25-01-2013/

* SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT’\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Certificé que tengo dependientes, de acuerdo con los requisitos exigidos en el paragrafo
2 del articulo 387 del E.T. y lo reglamentado en el paragrafo 3 del articulo 2 del Decreto
099 de 2013, base retencién (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT

( Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

Se expide y firma a los 04 dfas del mes de junio del 2024

tiome (L e &5 SC

Nombre: Olga/ﬁucm Arango Mvarez

C.C: 24.731.212

Direccién laboral: Calle 19 # 5-30 Of 1103

Teléfono laboral: 601 7914166

Cotreo electrénico institucional: olgal.arango@gobiernobogota.gov.co

paiico Hiévano Cédigo: GCO-GCIF138
.alle 0. - .,
Ve : 03
Cédigo Postal: 111711 Vieencia: 07‘*33‘(;“13 e 2002 enmis s
Tel. 3387000 - 3820660 Igencia: U/ de ebrero de
Informacion Linea 195 Caso HQLAZ 225687
www.gobiernobogota.gov.co Pagma 2de?2


http://www.gerencie.com/estatuto-tributario.html

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14974374946

001497437494 6

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

2 4731212 9 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 24731212 19990122
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 7 | Manzanares 4 3 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ARANGO ALVAREZ OLGA LUCIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL19 5 30 OF 1103
42. Correo electrénico administrativa@epyca.com.co
43.Codigopostal 1 1 1 3 2 1 44. Teléfong 1 6 45 8 6 8 7|45. Teléfono 2 3114834271
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|6 91 0[|200504.25||[8523}/2007,06,01] |8 5 4 3| | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
sa.congo|5 |2 2[4 8]5 2] (| ) Ao |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs 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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -01-22/14:27:04 |

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, Pardgrafo 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.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

ARANGO ALVAREZ OLGA LUCIA

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2024 02:35:09PM



D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764064113324
(415)7707212489984(8020) 001876406411332 4
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
24731212 9 |ARANGO ALVAREZ OLGA LUCIA
11. Razén social
12. Direcci6n seccional e Cad.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion
CL19 5 30 OF 1103
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.
—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de/os sisteinas técnicos de control, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E\T

Firma del solicitante

AN
2024-01-22/02:31:13 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres ARANGO ALVAREZ OLGA LUCIA 990. Lugar administrativo

1002. Tipo documento Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identificacién 24731212 1004.DV 9 992. Area

1005. Cod. Representacion 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ARANGO ALVAREZ OLGA LUCIA

997. Fecha formalizacién 202 4-01-22/14:31:1 3




|

- Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764064113324
(415)7707212489984(8020) 001876406411332 4
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
24731212 9 |ARANGO ALVAREZ OLGA LUCIA
11. Razén social
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
ARANGO ALVAREZ OLGA LUCIACL 19 5 30 OF 1103
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FE 148L 1,000 |6 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
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K .
SECRETARIA DE

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
BOGOT. GOBIERNO

Este Acuerdo de Confidencialidad es el documento que suscriben los servidores publicos, contratistas,
subcontratistas y pasantes-practicantes de la Secretaria Distrital de Gobierno, con el fin de afianzar su
compromiso con la entidad respecto del uso pertinente de los recursos informaticos y de la informacién
que la entidad dispone y que les entrega, o a la cual tiene acceso con ocasién al cumplimiento de sus
funciones u obligaciones.

El acceso a la informacién que tienen los servidores publicos, contratistas, subcontratistas y pasantes-
practicantes de la Secretaria Distrital de Gobierno para cumplir con las funciones u obligaciones a ellos
encomendadas, es libre de acuerdo con su competencia; es por ello que es preciso proteger la informacion
gue se constituye como informacién confidencial.

El uso indebido o ilegal de la informacién acarrearia consecuencias negativas en contra de los intereses
institucionales, distritales y/o nacionales; por lo tanto, a partir de la firma de este acuerdo, el servidor/a o
el contratista que haga mal uso o haga uso indebido de la misma, o de los medios que la contienen, se
sujeta a las sanciones que las disposiciones legales y reglamentarias establecen para el efecto.

Yo OLGA LUCIA ARANGO ALVAREZ identificada como se registra al pie de mi firma, suscribo acuerdo de
confidencialidad con la Secretaria Distrital de Gobierno, en mi calidad de:

() Servidor (a) publico (a) ( X ) Contratista
() Subcontratista ( ) Pasante - practicante
( ) Otro, écudl?

Por virtud del presente acuerdo, el suscrito se obliga a no: revelar, divulgar, reproducir, exhibir, publicar,
comunicar, utilizar y/o emplear la INFORMACION INSTITUCIONAL CONFIDENCIAL, que por cualquier medio
reciba o tenga acceso en o para el desarrollo de sus labores u obligaciones y, en consecuencia, a
mantenerla de manera privada y a proteger dicha informacién con el fin de evitar su divulgacidon no
autorizada.

Para efectos de este acuerdo, serda considerado confidencial toda informacidén oral, visual, escrita,
estudios, notas, recopilaciones, resimenes, memorandos, informes, presentaciones, procesos, métodos,
know-how, entre otros, de la entidad que se refiera a informacién sensible.

Para lo anterior, el suscrito se obliga especificamente a:

e Evitar el acceso a la informacion institucional confidencial a aquellas personas que no tengan
necesidad justificada de conocerla o acceder a la misma.

e Abstenerse de utilizar la informacion institucional confidencial en beneficio directo o indirecto,
propio o de terceros.

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17 Cédigo: GDI-TIC-F020

Cdbdigo Postal: 111711 Version: 02

Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 28 de marzo de 2023

Informacion Linea 195 Caso HOLA: 311285 ALCALDIA MAYOR

www.gobiernobogota.gov.co DE BOGOTA DC.



*
K .
SECRETARIA DE

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
BOGOT. GOBIERNO

e Abstenerse de publicarla, divulgarla, difundirla, ofrecerla o hacerla disponible a terceros, total o
parcialmente.

e Abstenerse de hacer copias de la misma a menos que el responsable del activo de informacién lo
autorice expresamente.

e Conservar la informacién institucional confidencial en condiciones seguras y tomar todas las
medidas que sean necesarias para evitar que sea hurtada, copiada, reproducida, distribuida,
divulgada o difundida en forma no autorizada.

e Notificar a la Secretaria Distrital de Gobierno por escrito, en caso de que existan sospechas sobre
presuntas contravenciones a lo previsto en este documento.

Como responsable del(os) activo(s) y manejo de informacidon confidencial que estara(n) bajo mi custodia,
soy responsable de:

e Estar alerta paraidentificar y reportar cualquier incumplimiento de las normas y/o procedimientos
de seguridad de la informacion establecidos.

e Cumplir las normas de acceso y uso de la informacién de la Secretaria Distrital de Gobierno, a
través de su software, hardware, redes, medios fisicos y facilidades asociadas.

e Hacer buen uso de las contrasefias, identificador de usuario y mecanismos de control de acceso a
las instalaciones, equipos y programas.

e Hacer buen uso del correo electrdnico evitando promover o enviar: cadenas de mensajes de
cualquier indole, donativos, obras de caridad, envio de virus, envio de software malicioso, avisos
clasificados, boletines de cualquier indole, envio de informacién masiva o cualquier tipo de
informacidn no relacionada con la actividad laboral o contractual.

e Utilizar solamente software formalmente autorizado por la Secretaria Distrital de Gobierno a
través de la Direccién de Tecnologias e Informacion.

e Asumiry responder por las consecuencias de pérdidas y dafios a los activos de informacion (fisico
y digital) por accidente o descuido.

e Responder por la proteccion de los activos de informacién en general a mi cargo.

e Proteger la informacion de la Secretaria Distrital de Gobierno en todos los medios (fisico,
informatico, magnético, éptico, electrénico telematico y todo soporte de informacién que pueda
surgir en el futuro, entre otros).

e No retirar informacidn confidencial, reservada o en general informacidn de la Secretaria Distrital
de Gobierno, de las instalaciones sin la debida autorizacion del responsable del activo de
informacion.

e Mantener, promover y velar por la confidencialidad de la informacidn con la que trabaja, evitando
su exposicion y divulgacidn a personal interno o externo que no sea explicitamente autorizado.

e En general, mantener una actitud responsable, activa y participante en la gestidn de la seguridad
de la informacidn.

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17 Cédigo: GDI-TIC-F020
Cdbdigo Postal: 111711 Version: 02

Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 28 de marzo de 2023
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 311285

. ALCALDIA MAYOR
www.gobiernobogota.gov.co DE BOGOTA DC.
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SECRETARIA DE

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
BOGOT/\ | cosiernO

Asi mismo, acepto y declaro que me someto a las responsabilidades y sanciones que por omisidn a este
acuerdo sean imputables, sin perjuicio de las responsabilidades civiles o penales a que hubiere lugar en
virtud de la ley.

El presente Acuerdo de Confidencialidad de la Informacidn, tendra vigencia durante el tiempo que el/la
servidor/a o contratista o subcontratista o pasante-practicante, preste sus servicios a la Secretaria Distrital
de Gobierno; y, por ética profesional, posteriormente a su salida de la institucién; lo anterior, sin perjuicio

de que se adopten nuevas medidas de seguridad, las cuales seran parte de este acuerdo.

Para constancia, se suscribe el presente Acuerdo, el cual se acepta en todas sus partes.

Bogota, D.C., 02/05/2024

Olga Lucia Arango Alvarez %/C&” ; C

Nombre de quien suscribe el acuerdo Flrma/c{e quien suscr/ée el acuerdo

24.731.212
Numero del documento de identificacion

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17 Cédigo: GDI-TIC-F020

Cédigo Postal: 111711 Version: 02
Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 28 de marzo de 2023
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 311285

. ALCALDIA MAYOR
www.gobiernobogota.gov.co DE BOGOTA DC.
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GOBIERNO ‘ BOGOT/\

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

EL PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION
DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

CERTIFICA QUE:

Olga Lucia Arango Alvarez

ASISTIO AL CURSO
INDUCCION AL SISTEMA DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO

con una duracién de 4 horas.

4 dejunio de 2024 /\/L,y\

FECHA HEN Y DAVID ORTIZ SAAVEDRA

Director de Gestién del Talento Humano
Secretaria de Gobierno
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N RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVI-
1,* CECRETARIA DE CIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES
BOGOT GOBIERNO APLICACION DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

Unidn Temporal

Bogota D. C., 4 de junio de 2024

Sefores:
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

ASUNTO: Declaracion juramentada -Relacion de contratos de prestacion de servicios vigen-
tes con otras entidades estatales. Articulo 17 Decreto 189 de 2020

Yo, OLGA LUCIA ARANGO ALVAREZ identificada con cédula de ciudadania nimero 24.731.212, me
permito informar que actualmente SI__X NO , me encuentro ejecutando contratos de
prestacion de servicios con otras entidades estatales que se relacionan a continuacion:

NUMERO DE PLAZO DE VALOR TOTAL FECHA DE INICIO FECHA DE

No. ENTIDAD PUBLICA CONTRATO . EJECUCION TERMINACION
(VIGENTES) FEeidle SONIRC (DD/MM/AAAA) | (DD/MM/AAAA)
1 | DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION 009-2024 5 MESES 27.500.000 01/02/2024 30/06/2024

PUBLICA

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el cuatro de junio de
2024,

(Lt oees 5 EC
Firmd: /

Nombre: Olga Lucia Arango Alvarez

C.C:24.731.212

Direccion de Residencia: Cr 4 # 67-02

Teléfono de contacto: 3114834271

Correo electrénico institucional: olgal.arango@gobiernobogota.gov.co
Correo electrénico de notificacién: olarango@ola.net.co

Cédigo: GCO-GCI-F158

Version: 01

Fecha vigencia: 05 de marzo de 2021
Caso HOLA: 159320



Designacion supervision contrato 690-2024 y comunicacion requisitos de ejecucion

Johana Andrea Mufioz Bedoya <johana.munoz@gobiernobogota.gov.co>
Jue 2/05/2024 8:42 AM

Para:Camila Cortes Daza <camila.daza@gobiernobogota.gov.co>;Henry David Ortiz Saavedra
<henry.ortiz@gobiernobogota.gov.co>

CC:Gloria Stella Paez Murcia <gloria.paez@gobiernobogota.gov.co>;Diana Marcela Chaparro Quintero
<diana.chaparro@gobiernobogota.gov.co>;Luis Ernesto Sierra Quintero <luis.sierra@gobiernobogota.gov.co>

Respetados Directores,

Para su conocimiento y fines pertinentes, de manera atenta me permito informarles que,
de acuerdo con lo determinado en el estudio previo, han sido designados como supervisores
del contrato 690-2024 -Olga Lucia Arango Alvarez

El cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion ha sido verificado, por
tanto, es posible proceder a la suscripcion de la respectiva acta de inicio a partir del dia 2 de
mayo de 2024, para lo cual deberan ponerse en contacto con el Contratista para la firma
correspondiente y la iniciacion efectiva de actividades.

El acta de inicio debidamente firmada debera ser enviada mediante memorando a la
Direccion de Contratacion maximo dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la
fecha de la suscripcion del ACTA DE INICIO para su publicacién en SECORP II.

Senor Supervisor tenga en cuenta que para la generacion del ACTA DE INICIO debe
ingresar al aplicativo SIPSE ir a REPORTES/TRAMITES/ACTA DE INICIO. Debe diligenciar
el numero del contrato, afno y en entidad colocar 21. Si existe alguna
modificacion de fechas, debera colocar el caso HOLA solicitando la modificacion
tanto de la fecha de inicio como de la fecha fin.

Es preciso senalar que, al momento de suscribir el acta de inicio, el Supervisor debera verificar
que la vigencia del amparo de las pdlizas que ya fueron aprobadas corresponda al periodo
exigido en el contrato, contada a partir de la expedicibn del acta de inicio. En caso
de presentarse insuficiencia en el tiempo, el Supervisor debera requerir al Contratista para que
ajuste las mismas conforme al acta de inicio y las registre en la plataforma SECOP Il para la
aprobacién de la Direccion de Contratacion.

La designacion del supervisor del contrato no requiere que el manual de funciones de la
Entidad Estatal establezca expresamente la funcion de supervisar contratos, pues la misma es
inherente al desempeno de las funciones ordinarias de los servidores publicos.

Es importante resaltar que, para el ejercicio de sus funciones como Supervisor, debera tener en
cuenta el Manual de Contratacion y Supervisidon, publicado en la pagina de la Entidad.

Los documentos del contrato podran ser consultados a través de la plataforma SECOP I,
mediante el siguiente link:

« Contrato 690-2024 -Olga Lucia Arango Alvarez

LINK CONSULTA SECORP II:



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

Servicios profesionales gestion&PP1=C0O1.PPI1.31325278&DocUniqueName=ContratoDeCom
pra&DocTypeName=NextWay.Entities.Marketplace.Tendering.ProcurementContract&Profile Vers
ion=8&DocUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.6250419&prevCitxUrl=https%3a%2{%2fwww.secop.
goVv.c0%2fCO1BusinessLine%2fTendering%2fBuyerDossierWorkspace%2fIndex%3fsortingStat
e%3dLastModifiedDESC%26showAdvancedSearch%3dFalse%26showAdvancedSearchFields
%3dFalse%26selectedDossier%3dC0O1.BDOS.6011032%26selectedRequest%3dCO1.REQ.61
30341%26&prevCixLbl=Procesos+de+la+Entidad+Estatal

En caso de requerir permisos para realizar el seguimiento al expediente contractual en la
plataforma Secop I, podran solicitarse al siguiente correo:
andres.zuleta@gobiernobogota.gov.co

Cualquier duda sobre el particular estaremos atentos en la Direccién de Contratacion.

Cordialmente,
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