pec:

el
iE.Eﬁ ‘ BOGOT/\ SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

ALCALDIA MAYOR

Secretaria Disital de
DE BOGOTA D.C.

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

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SUBDIRECCION DE ASUNTOS INDIGENAS Y RROM

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 149 -- 2024

Yo, MARIA CARMEN CHINDOY CHINDOY, del(la) SUBDIRECCION DE ASUNTOS INDIGENAS Y RROM, de la
Secretaria Distrital de Gobierno, en calidad de supervisor del contrato de prestacion de servicios No. 149 -- 2024,
suscrito entre la Secretaria Distrital de Gobierno y RODRIGUEZ CASTANEDA CLAUDIO ALEJANDRO,
identificado(a) con el N0.80062202, 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 01 julio 2024
al 31 julio 2024.

DISTRIBUCCION DEL PAGO

Proyecto Fuente de Financiacion Valor Aporte
7787 Fortalecer la capacidad de la institucionalidad y de los actores sociales
para establecer acciones conjuntas y sostenibles que prevengan la
vulneracion, garanticen, promuevan y protejan los Derechos Humanos.
RECURSOS DISTRITALES $ 6.150.000

Total del Pago $ 6.150.000

Asi mismo, se verificd el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de
Compensacion 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 09 dia(s) del mes de agosto de 2024

4 ' { i [ =
| - & 4
Wenei U_F
MARIA CARMEN CHIND OY'C.... Koy
Superwsor

Revis6:Maria Carmen Chindoy Chindoy

2 =St SO
Calle 11 No. 8-17 Edificio Bicentenario :%z
PBX. 3387000 - 3387100 - 3386882 g
Informacién Linea 195 o BOGOT
www.gobiernobogota.gov.co ALcALDI.kvaR Smetanaoum:ame
Supervisor 3. Certificacion de Cumplimiento Vigencia: Septiembre 25 de 2013
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

INFORME DE ACTIVIDADES N°06
PERIODO: 1 AL 30 DE JULIO DE 2024

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales

No. CONTRATO Y FECHA

149 del 7 de febrero de 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA

Claudio Alejandro Rodriguez Castafieda

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

80.062.202 de Bogota

PLAZO DE EJECUCION

Cuatro (04) meses contados a partir de la fecha de la suscripcion del acta
de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de ejecucién.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

Veinticuatro Millones Seiscientos Mil pesos ($24.600.000) m/cte.

VALOR DEL PERIODO DE
COBRO

Seis Millones Ciento Cincuenta Mil pesos ($6.150.000) m/cte.

No. DEL PROYECTO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)

Proyecto 7787

FECHA ACTA DE INICIO

13 de febrero de 2024

PRORROGA 2 Meses
ADICION $12.300.000.00
CESION N/A
SUSPENSION N/A
FECHA PREVISTA DE

TERMINACION (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

12 de agosto de 2024

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR  SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DE LAS ACCIONES
CONCERTADAS CON LA POBLACION GITANA Y LA
IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DE LA POLITICA
PUBLICA PARA LA POBLACION GITANA.

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de agosto de 2019
Paginalde6




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE

VERIFICACION Y SU

UBICACION FISICA
Y/O VIRTUAL

1.Disenar y apoyar la ejecucion
del plan de trabajo de la
Subdireccién, en articulacion
con el plan de trabajo del
equipo técnico central,
garantizando, mensualmente
el reporte de las actividades en
el informe ejecutivo PMR del
proyecto de inversién 7787.

Actividad 1:
Fecha: 1 al 30 de julio de 2024
Tema: Remisién PMR

Resultado: durante el periodo informado se procedié a la coordinacion,
compilacién y remisién de insumos del reporte PMR a la profesional DAE
encargada del reporte, en el se narra la realizacién de espacios de trabajo en el
marco de las obligaciones contractuales del equipo Rrom de la SAIR conforme
al proyecto de inversiéon 7787.

1.1. Remision Plan de
Trabajo Instancia
Consultiva PMR 2024

1.Se verifica mediante

archivo  magnético
digital anexo 1.1.enla
carpeta  Evidencias

del presente informe.

2. Entregar al durante la ejecucion y
hasta la finalizacién del contrato un
acta con los productos y actividades,
definidos en el plan de accién de la
SAIR y suscrita con el subdirector.
El plan de accién debera contener
actividades para: A) Seguimiento y
reportes de la implementacion de
los PIAA del pueblo gitano, B)
Planeacién y ejecucion de los

consejos consultivos del pueblo

gitano segun la  normatividad
vigente C) Realizar la gestion
técnica, la articulacién
interinstitucional y el

relacionamiento con los sectores
para la
implementacién de las acciones
concertadas con la poblacién gitana
y D) Realizar la transicién entre los
PIAA y el Plan de Accién de la

administrativos

Actividad 1: Estrategia PIAA Rrom
Fecha: 1 al 30 de julio de 2024

Tema: Gestion Técnica, seguimiento y apoyo cierre del PIAA y Transito al Plan
de Accién del CONPES 40

Resultado: Gestién téenica de acompafiamiento, canalizacién de informacion,
convocatoria y generacién de escenarios de didlogo y construccién conjunta
con sectores Distritales.

Durante el periodo informado, se realizo6 la construccion técnica del instructivo
de la instancia Gitana como insumo de manejo y abordaje de ésta instancia
Distrital, se coordinaron escenarios de seguimiento que permitieron la
planeacién y ejecucion de sesiones de Vortechia o Concertacion conforme lo
dispone el Articulo 202 del Acuerdo 927 de 2024, se remiti6 la correspondencia
del consultivo conforme a lo dispuesto en los literales C, E, H e I del Articulo
9 del Decreto Distrital 817 de 2019, estas convocatorias permiten el didlogo y
la construccion conjunta entre la instancia Consultiva Rrom y la Administracion
Publica Distrital.

2.1.  Comunicaciones
oficiales 'y medios de
verificaciéon con respecto a
asistencia técnica a Sectores
Distritales informados.

1.Se verifica mediante
archivo  magnético
digital en los Anexos
21 al 229. en la
carpeta evidencias del
presente informe.

GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de agosto de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
UBICACION FISICA
Y/O VIRTUAL

Politica Publica del Pueblo Gitano
de Bogota

3. Elaborar, revisar y brindar las
orientaciones conceptuales y
metodoldgicas para la
implementacién y seguimiento
de la Politica Publica de la
poblacién gitana, asi como de
los Planes Integrales de
Acciones Afirmativas.

Actividad 1: Orientaciones metodologicas, técnicas y conceptuales a entidades
Distritales.

Fecha: 1 al 30 de julio de 2024

Tema: Durante el periodo informado se realizaron labores de orientacién
conceptual y metodolédgico para la implementacién y seguimiento de la Politica
Publica de la poblacion gitana a través de acompafiamientos a la alta consejeria
de Victimas, la remisién de presentacién de la Bogogitaneidad, las
consideraciones técnicas a tener en cuenta en el CONFIS, aportes al informe
final del PIAA 2023, la modelacién de la estrategia de Concertaciéon armonizada
a la linea técnica SDG y a los usos y costumbres del Pueblo Rrom, asf como el
envio de insumos y medios de verificacién del PIAA Rrom.

3.1. Evidencias de los
procesos de gestién con

1.Se verifica mediante
anexos 3.1al 3.6 enla
carpeta evidencias del
presente informe.

4. Apoyar la construccién de
insumos para dar respuesta a los
derechos de peticién a cargo de
la  Subdireccién de Asuntos
Indigenas y Rrom.

Actividad 1: Apoyo en Construccién de Insumos Técnicos DP SAIR.
Fecha: 1 al 30 de julio de 2024
Tema: Aportes Técnicos DP Equipo Rrom

Resultado: durante el periodo informado se apoyé con la construccién de
insumos para dar respuesta a los derechos de peticiéon a cargo de la
Subdireccién de Asuntos Indigenas y Rrom recopilando medios de verificacion,
generando insumos para que el equipo técnico DAE consolide respuestas o
genere gestiones al respecto.

sectores  Distritales a
través del Correo
Institucional.

4.1 Evidencia periodo

informado en el presente
corte de apoyos a la
construccién de insumos para
dar respuesta a los derechos
de peticiébn a cargo de la
Subdireccién de  Asuntos
Indigenas y Rrom.

4. Se verifica mediante
anexos 4.1 y 47 en la
carpeta de la presente
obligacién.

GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de agosto de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE

VERIFICACION Y SU

UBICACION FISICA
Y/O VIRTUAL

5.Elaborar, revisar y brindar

las orientaciones
conceptuales y
metodoldgicas sobre las

Politicas Publicas a cargo
de la Subdirecciéon vy
realizar la gestion técnica,

la articulacion
interinstitucional y el
relacionamiento con las
comunidades.

Actividad 1: Elaboracion de Orientaciones Conceptuales
Fecha: 1 al 30 de julio de 2024

Tema: Orientaciones Conceptuales y metodologicas Enfoque Rrom y
operativizaciéon PP Rrom.

Resultado: Durante el periodo informado elaboré, revisé y brindé las
orientaciones conceptuales y metodolégicas sobre la Politicas Publica Rrom a
cargo de la SAIR vy realicé la gestién técnica, la articulacion interinstitucional y
el relacionamiento con el Pueblo Rrom de la Kumpania de Bogota, esto a través
de la remision de medios de verificacion, la iniciacién del proceso de
construccién técnica de un instructivo para ejercer la secretaria técnica, la
remision de presentaciones, remisién de correspondencia de avales pertinentes
con acciones afirmativas de otros sectores remitidos por las autoridades Rrom
y la respuestas a los requerimientos y dudas de la supervisora del contrato.

5.1. Proceso de remision de
respuestas e insumos en el
marco del procedimiento de
respuesta a PQRS establecido
en la DAE vy respuesta a
requerimiento.

5. Se verifica mediante
anexos 5.1 al 5.9. en
la carpeta de la
presente obligacion.

6. Emplear las bases de datos y
sistemas de informaciéon puestos
a disposicién por la Secretarfa de
Gobierno,

manteniendo de manera
obligatoria, la actualizacion de la
informacion de los asuntos
asignados a su cargo en los
aplicativos ORFEO vy demas
sistemas de informacién con que

Actividad 1: Apoyo Asuntos de Bases de Datos y Archivo de la SAIR
Fecha: 1 al 30 de julio de 2024
Tema: Acompafiamiento y respuesta para la organizacion del Archivo SAIR

Resultado: durante el periodo informado se realizaron gestiones de
coordinacién del aplicativo ORFEO, el diligenciamiento del insumo de datos
de gestion semanal del equipo Rrom de la SAIR y la remisién de respuestas
proyectadas de derechos de peticion a cargo de la SAIR a entidades Distritales
y Ministerio Publico.

1. Comunicaciones formales

a través del correo
institucional SDG en los
anexos de la evidencia de la
presente obligacién
especifica.

Se verifica mediante los
anexos 0.1 al 6.5 en la
carpeta de evidencia del
presente informe

GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de agosto de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE

VERIFICACION Y SU

UBICACION FISICA
Y/O VIRTUAL

llegaré a contar la secretaria,
conforme a las

condiciones de uso de cada
herramienta.

7. Asistit a las reuniones de
equipo y demds espacios
institucionales que se requieran.

Actividad 1: Asistencia Mesas Técnicas Equipo SAIR y SDP
Fecha: 1 al 30 de julio de 2024
Tema: Asistencia y participacién en Espacios de Participacién Rrom

Resultado: Durante el mes de julio de la vigencia 2024, el equipo Técnico para
el CONPES 40 de la SAIR acompafié 5 espacios de intetlocucién en los que se
abordaron asuntos inherentes a la operativizacion y cierre del PIAA, el proceso
de transito a Plan de Accidn de la Politica Publica del Pueblo Rrom conforme
alo establecido en el CONPES 40. Durante el periodo informado se realizaron
3 sesiones de alistamiento con 14 sectores Distritales para la cualificacién y
abordaje de sesiones de trabajo o Vortechias en cumplimiento de lo establecido
en el Acuerdo Distrital 927 de 2024 que se complementaron con la remisién de
insumos, correos orientadores de la linea técnica trazada por el equipo técnico
DAE y socializada el pasado 19 de junio de 2024 en el auditorio de la Secretaria
Distrital de Ambiente.

1. Listados de asistencia a
reuniones y espacios
institucionales.

Se verifica mediante
anexos 7.1 al 7.5 en la
carpeta de evidencia
del presente informe

8.Las demas requeridas por el/la
subdirector(a) de Asuntos Indigenas
y Rrom que guarden relacién con el
objeto contractual.

Actividad 1: Actividades complementarias en relacién con el objeto
contractual

Fecha: 1 al 30 de julio de 2024

Tema: Actividades con ocasiéon del Cumplimiento del Objeto del CPS 149 de
2024

Resultado: durante el periodo informado realicé las gestiones pertinentes con
el objeto contractual dentro de las cuales se encuentran: la remisién del informe

1. Comunicaciones y
evidencia de la gestion de las

Se verifica mediante
anexos 8.1.al 8.8 en la

GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de agosto de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

PRODUCTOS MEDIO DE
OBLIGACIONES VERIFICACION Y SU
ESPECIFICAS ACTIVIDAD UBICACION FIiSICA
Y/O VIRTUAL
del CPS N°149 de 2024, la gestion para la materializacién de una jornada de la | actividades informadas a carpeta de evidencias

personeria con el Pueblo Gitano en el EAD Casa Gitana de Derechos, la
remisién de una relacién de eventos solicitada por la supervisora del contrato,
la remisién del informe del CPS 149 de 2024, la respuesta y subsanacion a
observaciones del informe del CPS 149 de 2024 y las correlacionadas con el
objeto contractual.

través del correo institucional | del presente informe.

SDG.

INFORMACION ADICIONAL

NOMBRE DE LA NOMBRE DE LA EMPRESA NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE
EMPRESA EN DONDE EN DONDE SE APORTA SE APORTA PENSION
APORTES DE SEGURIDAD SE APORTA PAGO DE PAGO DE ARL
SURA POSITIVA 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

Nombre: Claudio Alejandro Rodriguez C
Cédula: 80.062.202

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

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Firma:

- f =
4 |

1{. U ¢ .
}'; Ty

Nombre: Maria Carmen Chindoy Ch{n?ioﬁ'
Cargo: Subdirectora de Asuntos Indigenas y Rrom

APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO
APLIQUE)

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de agosto de 2019
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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 80062202 RODRIGUEZ CASTANEDA CLAUDIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 58C 152B -66 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6332191 No
ALEJANDRO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 805482200 9470650786 | 2024/08/02 2024/07/29 | BANCO DAVIVIENDA 0 $834,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |80062202 RODRIGUEZ 25-14 30 $2,695,716 $431,400  EPSO10| 30 $2,695,716 $337,000 0 $0 S0 14-23] 30 $2,695,716 $65,700| 0 $0
CASTANEDA
CLAUDIO
ALEJANDRO
Total Afiliados( 1) $2,695,716 $431,400 $2,695,716 $337,000 $0 $0 $2,695,716 $65,700 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $431,400 S0 S0 $431,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $431,400 $0 S0 $431,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $65,700 $0 $0 $65,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $65,700 $0 $0 $65,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $337,000 S0 S0 $337,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $337,000 $0 $0 $337,000

1 $834,100 S0 S0 $834,100

Pagina 1 de 1 2024/07/28 06:02 PM



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que CLAUDIO ALEJANDRO, quien se identifica con Cédula de ciudadania No. 80062202 y es
titular de la cuenta terminada en **5615 , realizé el siguiente pago a través de :

Fecha del pago Destino Factura - Referencia Num_ero de
Autorizacion
APORTES
28/07/2024 $ 834.100,00 EN LINEA 805482200 05482200

Se expide en Bogota, el 30-07-2024.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.
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SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO

RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES
ESTATALES - APLICACION DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

Bogota D. C., 1 de agosto de 2024

Seflores:
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, Claudio Alejandro Rodriguez Castafieda, identificado(a) con cédula de ciudadania numero
80062202, me permito informar que actualmente SI X NO , me encuentro ejecutando contratos
de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestidon, con otras entidades estatales.

. FECHA DE INICIO FECHA DE
No. ENTIDAD PUBLICA NC%“Q$§2T3E E'j'é’éﬁ%%EN VQE%SFFIETTSL EJECUCION TERMINACION
(DD/MM/AAAA) (DD/MM/AAAA)
A ——— —
p | Secretaria 'Stsr:;afe ntegracion 5537 9 Meses | 53.892.000 | 05/03/2024 | 09/12/2024

El presente documento se diligencia y firma el 1 de agostode 2024.

Firma:

Nombre: Claudio Alejandro Rodriguez Castafieda

C.C: 80062202

Direccion de Residencia: Carrera 58C #152B-66

Teléfono de contacto: 3188153382

Correo electrénico institucional: claudio.rodriguez@gobiernobogota.gov.co
Correo electrénico de notificacion: aleroca777@gmail.com

Cddigo: GCO-CGI-F156

Version: 01

Vigencia desde: 01 de febrero de 2021
CASO HOLA: 152085

Paginaldel


mailto:rodriguez@gobiernobogota.gov.co
mailto:aleroca777@gmail.com

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

Declaracién Juramentada

Numero de Contrato 149 de 2024

Yo, Claudio Alejandro Rodriguez Castafeda, identificado con cédula de ciudadania No. 80062202 expedida en
la ciudad de Bogota.

INFORMACION PERSONAL SI | NO
Soy Pensionado X
Soy Declarante de Renta afio 2022 X
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 prestaciéon de servicios de manera

personal o de la realizacién de la actividad econdémica

Nota: En cumplimiento del Decteto 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
Soy responsable del Impuesto a las ventas - IVA (Anexar Rut y certificacién de X
autorizacion de numeracion de facturacion electronica).

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

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

Certificacién pago Intereses en préstamos para adquisiciéon de vivienda del Empleado

valor pagado afio: 20__ (Anexar certificacion en la primera cuenta) X
Igdlilﬁcli? lﬁiévagn? ; Cédigo: GCO-GCI-F138
~alle 0.0 - I3
Vi : 05
Cédigo Postal: 111711 Vi - f;zolb 1 de 2022 AuoADIA AR
Tel. 3387000 - 3820660 1gencia: 1) e Abrt de

Informacién Linea 195 Caso HOLA: 240129

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 1 de 2
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K SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT’\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Certificacion pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado
afio: 2023(Anexar certificacion en la primera cuenta) X

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 (1) dia del mes de agosto de 2024.

Nombre Clafidio Alejandro Rodﬂguez Castafieda

C.C: 80.062.202

Direccién de cotrespondencia: Catrrera 58C N°152B-66 T15 Apto 302

Teléfono de Contacto: 3188153382

Cotreo electronico institucional: claudio.rodriguez@gobiernobogota.gov.co y cortreo electronico personal:
alejandrorodriguezcasta@hotmail.com

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCLF138
Calle 11 No. 8 -17 Version: 05
Codigo Postal: 111711 Vigencia: 13 de Abril de 2022 Fevy

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195 Caso HOLA: 240129

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 2 de 2
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# 17931301

CERTIFICADO DE PAGOS PLAN COMPLEMENTARIO DE SALUD

EPS SURAMERICANA S.A.

NIT 800088702 - 2

EPS

surg =

ENTIDAD O PERSONA

CERTIFICA

CLAUDIO ALEJANDRO RODRIGUEZ CASTA?EDA

IDENTIFICACION C 80062202
CONCEPTO Pagos plan complementario de salud Nro(s). 03-1226591-1
CIUDAD BOGOTA
IDENTIFICACION NOMBRE BENEFICIARIO PARENTESCO PERIODOS DE PAGO | PRIMA PAGADA
R 1010847694 MARIANA HELENA RODRIGUEZ MARIN HIJO(A) 12 $ 1,342,245
VALOR PRIMA PAGADO DURANTE EL 2023 $ 1,342,245
VALOR IVA PAGADO DURANTE EL 2023 $ 67,112
VALOR TOTAL PAGADO DURANTE EL 2023 $ 1,409,357

Ciudad y Fecha de Expedicion
Medellin, 09 de febrero de 2024

Carrera 63 No 49 A 31, Medellin - Colombia

Fecha de Impresion 28 Abril 2024



# 17931300

EPS  suras

CERTIFICADO DE PAGOS PLAN COMPLEMENTARIO DE SALUD

EPS SURAMERICANA S.A.

NIT 800088702 - 2

CERTIFICA

ENTIDAD O PERSONA CLAUDIO ALEJANDRO RODRIGUEZ CASTA?EDA
IDENTIFICACION C 80062202
CONCEPTO Pagos plan complementario de salud Nro(s). 03-1211012-1
CIUDAD BOGOTA
IDENTIFICACION NOMBRE BENEFICIARIO PARENTESCO PERIODOS DE PAGO | PRIMA PAGADA
C 80062202 CLAUDIO ALEJANDRO RODRIGUEZ AFILIADO(A) 9 $ 1,190,198
VALOR PRIMA PAGADO DURANTE EL 2023 $ 1,190,198
VALOR IVA PAGADO DURANTE EL 2023 $ 59,510
VALOR TOTAL PAGADO DURANTE EL 2023 $ 1,249,708

Ciudad y Fecha de Expedicion
Medellin, 09 de febrero de 2024

Carrera 63 No 49 A 31, Medellin - Colombia Fecha de Impresion 28 Abril 2024
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NOTARIA VEINTICINCC DEL CIRCULC DE BOGOTA, D.C.

COMO NOTARIO VEINTICINCO DEL CIRCULO DE BOGOTA, ENCARGADO
CERTIFICO QUE LA ANTERIOR COPIA ES TOMADA DEL ORIGINAL QUE REPOSA
EN ESTE DESPACHO. ESTA ES LA PRIMERA COPIA DEL REGISTRO CIVIL DE
NACIMIENTO. ES GRATUITA. (LEY 1163 DE 2.007, ARTICULC 5 - &)

BOGOTA, D.C.. - ..

NIBARDO AGUSTIH FUERTES: Momu.es“
NOTARIO VEINTICINCO DEL CIRCULO DE BOGOTA,. anmmno




SECRETARIA DE

BOGOT/\ | cosicrno

; SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA
RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE
DEPENDIENTES

Cadigo: GCO-GCI-F137
Version: 03

Caso HOLA: 225687

Vigencia: 07 de febrero de 2022

ion de la deducci6

Con la presente me permito solicitar la

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO, teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) p
el derecho a tomar la deduccién mencionada hasta un maximo de 32 UVT mensuales, en concordancia con lo normado por el (Decreto 099 dc 2013 Art. 2 Numeral 3).

laci o d

de mi e

1 del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prusmuun de Servicios N°149 de 13/02/2024 que susctibi con la

) que a

FECHA DE SOLICITUD DiA MES

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

CEDULA N°
80062202

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA

CLAUDIO ALEJANDRO RODRIGUEZ CASTANEDA

RECUERDE: La deduccién de la base de retencién en la fuente por pto de dependi no podri ser

diciembre de cada afio.

Relacione los datos del dependiente que desea declarar

que me otorga

UBICACION LABORAL (PROYECTO-SITIO TRABAJO

' TELEFONO

7787-DAE-SAIR

3188153382

NOBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE
SERGIO ALEJANDRO RODRIGUEZ CHAVES HIJO 15 Sin ingresos
MARIANA HE A RODRIGUEZ MARIN HIJA 5 Sin ingresos

Marque con una X la (s) solicitud (es) que desea realizar.

X Los hijos que tengan hasta 18 afios y dependan cconémicamente de usted.

Requisito: Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.

JLos hijos con edad mayor a 23 afios que se encuentren en situacién de dependencia originada en factores fisicos 6 psicolgicos

&

certificadas por el ICFES o la autoridad oficial corr

DECLARACION JURAMENTADA

of técnico de

da por més de un contribuyente en relacién con un mismo dependiente y su vigencia serd hasta el 31 de

no formal debid acreditados por

Los hijos con edad entre 18 y 23 afios a los cuales les estd iando su ed superior en
Requisito: Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la institucién de educacién superior 6 programas de educacion no formal el cual debe contener la siguiente informacién:
* Nombre del estudiante
* Nombre o razén Social y NIT de la entidad beneficiaria

, FIRMA DEL CONTRATISTA

ey,

Requisito:
* Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
* Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal
IEI cényuge o compaicro (a) permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia ya sea por ausencia de ingresos o ingresos menores el afio anterior a 260 UVT o por dependencia originada en factores fisicos o psicologicos
equisito:
* Copia auténtica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscrito.
* Para compaiiero (a) permanente: Escritura publica de unién marital de hecho o declaracién de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito
* Certificacion de Contador Piblico en la que conste la ausencia de ingresos o ingresos menores en el afio a 10 salarios minimos mensuales vigentes
- Zertificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos o psicologicos
Requisito:
* Para el caso de los Padres: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador
* Para el caso de los Hermanos: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador y de sus hermanos donde acrediten el parentesco
* Certificacion de Contador Piblico y copia de la Tarjeta Profesional en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores en ¢l afio anterior a 260 UVT
* Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicolégicos

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA ANTERIOR INFORMACION ES VERIDICA Y PODRA SER COMPROBADA POR LA ENTIDAD CUANDO LO CONSIDERE CONVENIENTE. DECLARO QUE

GUIA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE DEDUCIBLE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES
Para diligenciar el formato tenga en cuenta los siguientes pasos:

FECHA DE SOLICITUD: Registre la fecha de prescntacin del formato en la versidn dia, mes, afo en la casilla correspondiente
[NOMBRE DEL CONTRATISTA: Registre los nombres y apellidos de la persona que presenta la solicitud

CEDULA: Registre el nimero de cédula de quien presenta la solicitud

[UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registre l irea, dependencia y/o proecto donde labora

TELEFONO: _ Registre el nimero de teléfono y extension del drca 6 dependencia donde labora

[NOMBRE: Registre el nombre y apellidos completos del familiar que declara como dependiente suyo,

PARENTESCO: Registre el parentesco del familiar que declara como dependicate suyo

EDAD: Registre Ia cdad del familiar que declara como dependicate suyo

INGRESOS DEL DEPENDIENTE: Registre los ingresos anuales del familiar que declara como dependiente suyo.

REQUISITO: De acuerdo con los documentos requisito ca cada caso de se debe anexar por una tinica vez y solo en caso de actualizacion o cambio en la informacién deberi allcgarlo nucvamente

FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre Ja firma del contratista que st tramitando la solicitud




