
 

ALCALDÍALOCALDECIUDADBOLIVAR 

CERTIFICACIÓNDE CUMPLIMIENTO (PersonaNatural) 

 
Teniendoen cuentaelinforme presentadoporelcontratistaYAMILEMEJIA GIL sobrelasactividadesdesarrolladas 
paradarcumplimientoalostérminoscontratadosylosresultadosobtenidos,unavezrealizadalarevisióndelinforme, se 
autoriza el pago correspondiente al: periodo comprendido entre 16/07/2024 - 31/07/2024 

 

Contrato: No.870-2024 

TipodeContrato: CONTRATO DEPRESTACIÓNDESERVICIOS 

Contratista: YAMILEMEJIAGIL 

Cédulao NIT No.1003765927 

Objeto: ApoyaradministrativayasistencialmentealasInspeccionesde 

Policía de la Localidad - Corregiduría. 

Plazodelcontrato: 3mes(es) 

Fechainiciación: 16/07/2024 

Fechadeterminación: 15/10/2024 

Prórroga(s) N/A 

Valorinicialpactado: $8.010.000 

Valoradicional: $)N/A 

Valorapagar: $1.335.000(No.depago:1) 

NumerodePIN: 78842173 

Periodocotizado. Julio 2024 

Severificó elcumplimiento del pago de losaportesparafiscales relativosaSENA,ICBF, Cajas de Compensación 
Familiar, cuando corresponda, y ARL (Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de Seguridad Social Integral) 
porpartedelcontratista,deconformidadconelParágrafo1delArt.23laLey1150de2007yelArtículo244delaLey 1955 de 
2019. 

El Supervisor actual del contrato firma la presente certificación de cumplimiento de acuerdo con las actividades 
desarrolladas durante el periodo del 16 al 31 de julio de 2024, conforme a lo establecido en el Decreto 260 del 29 
de Julio de 2024, a través del cual asumió el cargo de Alcalde Local de Ciudad Bolívar a partir del 29 de julio de 
2024; Es de resaltar que el Dr. Sebastián Saldarriaga Rivera fue supervisor del contrato hasta el día 28 de Julio de 
2024. 

 
Enconstanciasefirmaal primer (01) días del mes de agostode 2024 

InterventoroSupervisor, Apoyoalasupervisión 

 

  

DIEGO ARLEY ARENAS MANRIQUE                                      LUZ ELENA GUERRA LADINO 

C.C.No.1.022.324.351 deBogotáD.C.                                                CC.20.408.508 De Bogotá D.C 

Alcalde Local de Ciudad Bolívar                                               Corregidora de Mochuelo Alto  

Reviso:NancyPaolaBolívarCuchia 
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ALCALDÍALOCALDECIUDADBOLIVAR 

 

INFORMEDEACTIVIDADESNo 1 PERÍODO: 

16/07/2024 - 31/07/2024 

DATOSBÁSICOSDELCONTRATO 

TIPODECONTRATO 
 

CONTRATODEPRESTACIÓNDESERVICIOS 

No.CONTRATOYFECHA 
 

870-2024 

NOMBREDELCONTRATISTA 
 

YAMILEMEJIAGIL 

TIPO(C.C-NIT)YNO.DE 

IDENTIFICACIÓN 

 
CC-1003765927 

PLAZODEEJECUCIÓN 
 

3mes(es) 

VALORTOTALDELCONTRATO 
 
  8.010.000 

VALORDELPERIODODE 

COBRO 

 
1.335.000 

No. DEL PROYECTO 
(IMPUTACIÓNPRESUPUESTAL) 

 
3.3.1.16.05.57.1987 

FECHAACTADE INICIO 16/07/2024 

PRÓRROGA1 

 
N/A 

ADICIÓN 
 

N/A 

SUSPENSIÓN 
 

N/A 

FECHA PREVISTA DE 
TERMINACIÓN(INCLUYENDO 
PRÓRROGASYSUSPENSIONES) 

15/10/2024 

 

 

OBJETODELCONTRATO 

 

 

ApoyaradministrativayasistencialmentealasInspeccionesde Policía de 
la Localidad - Corregiduría. 

 

1
Sielcontratopresentamásdeunasuspensióny/oadicióny/oprorrogasedebenincluirlasfilasrequeridasparaelregistrodelainformación 
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ALCALDÍALOCALDECIUDADBOLIVAR 

 

 

OBLIGACIONESESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS 

MEDIODEVERIFICACIÓNYSUUB
ICACIÓN FÍSICA Y/OVIRTUAL 

 
 

 

OBLIGACIÓNESPECÍFICA1: 

Apoyar la elaboración, radicación, 
entrega y archivo de documentos, 
memorandosyoficioscuandolesea 
requeridoporel InspectordePolicía. 

 
 

 
 

 
Se elaboró documentación requerida en 
el Despacho conforme al procedimiento 
que estipula el Código de Seguridad y 
Convivencia Nacional. 

 

 

 

 

-Apoyo administrativo en las audiencias 

públicas de los días  

 19 de Julio 2024 

 22 de Julio 2024 

 
 
 
 

  Noserealizólaobligación 

OBLIGACIÓNESPECÍFICA2: 

Ingresarlainformaciónalosaplicativos 
dispuestos para el manejo de 
actuaciones administrativas. 

 

Se realizo registros de información de 
querellas en Excel. 

 

Se realizo registro de polígonos desde el 
hasta  

 

Archivo en SECOP II  

OBLIGACIÓNESPECÍFICA3: 

Apoyarenlaorganizacióndelarchivo 
degestión ylaverificación y depuración 
documental 

 
Searchivasemanalmenteconformeala tabla 

de retención documental. 

 
Losexpedientesdequerellasylascarpetas de 
gestión. 
 
Desde la querella No 256-2022 hasta 693 
de 2022. 

 

Archivoenfísico-SECOPII. 

 

OBLIGACIÓNESPECÍFICA4:Dar 

correctaatenciónyorientaciónala 
ciudadaníademanerapersonalytelefónica. 

 

 
Noserealizólaobligación 

 
 

Noserealizólaobligación 

 

 
Noserealizólaobligaci

ón 

OBLIGACIÓNESPECÍFICA5:Apoyar 
en la gestión de asuntos relacionados con 
disponibilidad de espacios, equipos, 
transporte,suministrosydemáselementos 

No se realizó gestión de asuntos 

relacionados con espacios equipos, 

transporte,suministrosydemáselementos 

No se realizó gestión de asuntos 
relacionadosconespaciosequipos, 
transporte, suministros y demás 

elementos 

No se realizó gestión de 
asuntos relacionados con 
espaciosequipos,transporte, 
suministros y demás 
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ALCALDÍALOCALDECIUDADBOLIVAR 

 

 

OBLIGACIONESESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS 

MEDIODEVERIFICACIÓNYSU 

UBICACIÓNFÍSICAY/OVIRTUAL 

requeridosparaeldesarrollode sus 
actividades. 

  elementos 

 
OBLIGACIÓN ESPECÍFICA6:Asistir 

a las reuniones a las que sea citado o 

designado,paralaatencióndelosasuntos 

relacionadosconelobjetocontractual. 

 

 
Se Asistió a reunión de inspecciones. 

 

 
Seasisteareuniónconelfindeestablecer 
ubicación de ejecución del contrato. 

 

 
Formatoevidenciadereunión 
que reposa en SECOP II 

OBLIGACIÓNESPECÍFICA7: 

Presentar informe mensual de las 
actividadesrealizadasencumplimiento 
de las obligaciones pactadas. 

 
Sepresentaevidenciasmensuales,completo 
en PDF 

 
SerealizaelcarguedelinformeaSECOP II 

 

CarpetafísicaSECOP II. 

OBLIGACIÓNESPECÍFICA8: 

Entregar,mensualmente,elarchivode 
los documentos suscritos que haya 
generadoencumplimientodelobjetoy 
obligaciones contractuales. 

Seelaboraaudienciasprogramadas,actasde 
reunión, autos de archivo, constancias y 

diligencia general. 

 

Estasactuacioneshacenpartedelas 
querellas. 

 
Librodecontrol yregistro/ 
evidenciassubidasaSECOP 

II, Cuenta Marzo 

OBLIGACIÓNESPECÍFICA9:Las 
demásqueseleasignenyquesurjande la 

naturaleza del Contrato 

Noseasignaronactividadesdiferentes al 
objeto del contrato. 

Noseasignaronactividadesdiferentes al 
objeto del contrato. 

Noseasignaronactividades 
diferentes al objeto del 

contrato. 

INFORMACIÓNADICIONAL 

APORTESDESEGURIDADSOCIAL: 
NOMBREDELAEMPRESAENDONDESEA

PORTA PAGO DE SALUD 

NOMBRE DE LA EMPRESA 

ENDONDESEAPORTAPAGODEAR

L 

NOMBREDELAEMPRESAEND

ONDESEAPORTAPENSIÓN 

NUEVA EPS POSITIVA PORVENIR 

FIRMAS 

DECLARACIÓNDELCONTRATISTA:Manifiestoquehecumplidoconlasobligacionesderivadasdelcontratoyque CONTRATISTA 
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ALCALDÍALOCALDECIUDADBOLIVAR 

 

 

lasactividadesmencionadasenelpresenteinformecorrespondenalaslaboresefectivamentedesarrolladasenelperiodo 
indicado,declarandoqueseré responsable porlasafirmacionescontenidasenel presente documento, quesirve como 
soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato. 

Firma: 

 

 

Nombre: Yamile Mejia Gil 
Cédula:1.003.765.927deBogotá 

 

 

 
 

 

 

DECLARACIÓNDELSUPERVISORY/OINTERVENTOR:Unavez verificadolossoportesallegadospor el 
contratista manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato. 
 
 

SUPERVISOR/INTERVENTOR 

El Supervisor actual del contrato firma el 
presente informe de actividades de acuerdo 
con las obligaciones desarrolladas durante el 
periodo del 16 al 31 de julio de 2024, 
conforme a lo establecido en el Decreto 260 
del 29 de Julio de 2024, a través del cual 
asumió el cargo de Alcalde Local de Ciudad 
Bolívar a partir del 29 de julio de 2024; Es 
de resaltar que el Dr. Sebastián Saldarriaga 
Rivera fue supervisor del contrato hasta el 
día 28 de Julio de 2024. 
 

Nombre:Diego Arley Arenas Manrique 
Alcalde Local de Ciudad Bolívar 
Firma:  
 

 

 
 

APOYOALASUPERVISION 

Nombre:LUZ ELENA GUERRA LADINO 

Cargo:CorregidoraMochuelo  

Firma: 

 

 

 

 

 

 
 

 



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 200.700 200.700

Pensión 1 256.800 256.800

Riesgos Laborales 1 8.400 8.400

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 465.900 465.900

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 200.700 0 0 0 0 0 0 200.700 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 256.800 0 0 0 0 0 0 256.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 8.400 8.400 0 0 8.400 84 8.400 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1003765927 YAMILE  MEJIA GIL transversal 73 f numero 
65-18 sur 3208773053 mejiagilyamile1611@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-07 2024-07 I 23/07/2024 78842173 $465.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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C
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1003765927 MEJIA GIL YAMILE 59 0 N 230301 1.605.000 256.800 0 0 0 0 EPS037 1.605.000 200.700 14-11 1.605.000 1 8.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1003765927 YAMILE  MEJIA GIL transversal 73 f numero 
65-18 sur 3208773053 mejiagilyamile1611@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-07 2024-07 I 23/07/2024 78842173 $465.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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