Bogota, D.C., 12 de Diciembre de 2024.

Doctora:

GILMA JOSEFA DE CARO MEZA
Personera Local Teusaquillo

La Ciudad.

Asunto: Informe No 02 parcial Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales
No. 0934 - 2024.

Respetada Doctora:

En cumplimiento del contrato de prestacion de servicios arriba relacionado, me permito
presentar el informe correspondiente al periodo comprendido entre el 01_de Diciembre al
30 de Diciembre de 2024, al contrato N0.0934 — 2024, cuyo objeto contractual es:

“PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ASISTENCIA
ADMINISTRATIVA QUE SE GENEREN DE LOS PROCESOS MISIONALES DE LA
COORDINACION DE GESTION DE LAS PERSONERIAS LOCALES Y LAS DEPENDENCIAS A SU
CARGO".

De acuerdo a las obligaciones establecidas en el contrato referenciado, se desarrollaron
las siguientes actividades, siendo estas discriminadas asi:

N° OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Participe en el Comité Libertad Religiosa
Teusaquillo. En la Alcaldia Local de
Teusaquillo / (Calle 39 # 19 — 48), el

Apoyar a la Personeria Local en las martes 03 de Diciembre a las 2: 00 PM.

actividades administrativas, asistenciales
1 |y de tramite de correspondencia que le | Realice visita administrativa a la Alcaldia
sean asignadas por el supervisor del | Local de Teusaquillo / (Calle 39 # 19 —
contrato. 48), el jueves 12 de Diciembre, con el
objetivo de Verificar la implementacion de
la estrategia de cuidado menstrual para
habitantes de calle.

Apoyar en la atencién a la ciudadania en

las personerias locales, con las ] ,
Apoye atendiendo usuarios y se

peticiones y realizar el registro de los 4 -

2 | requerimientos ciudadanos /o tramitaron solicitudes, las cuales fueron
. , . _ y radicadas en los aplicativos en SINPROC:

actuaciones administrativas en 10s | pcciones Registradas escritas  y

sistemas de informacion. (SIRIUS - | telefénicas: 4157251 520525

SINPROC)




Apoyar las labores del gestor
documental, segun las normas,
procedimientos y formatos del sistema,
gue le sean asignadas por el supervisor
del contrato.

Apoye en el alistamiento y organizacion
del archivo Fisico y FUID vigencia 2020.

Las demés que le sean asignadas por el
supervisor del contrato y que tengan
relacién con el objeto contractual

Participe en el Comité Operativo Local
del Fendmeno de Habitabilidad en Calle
(COLFHCQC). En la Subdireccion Local de
Integracion Social / (Calle 39 # 19 — 48, el
martes 12 de Diciembre a las 10: 30 AM.

Cumplir cabalmente con sus
obligaciones, frente al Sistema de
Seguridad Social Integral, de

conformidad con lo establecido en el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y
articulo 6 Ley 1562 de 2012 por cuanto
el cumplimiento de esta obligacién es
requisito indispensable para la
realizacion de cualquier pago.

Cumpli a cabalidad

Cordialmente,

/é/_,%@ /‘IVQ

JOHN ROJAS PEINADO
C.C 79853310
Teléfono: 3112263786

“En mi calidad de contratista de la Entidad y en atencion a las directrices impartidas para
el cierre de vigencia 2024, me comprometo con el supervisor del contrato y la Entidad a
dar cumplimiento a la totalidad de las obligaciones contractuales a mi cargo, hasta la
fecha de finalizacién del plazo de ejecucion del mismo, so pena de los descuentos y
sanciones pertinentes en caso de incumplimiento de mi parte”

VALOR A COBRAR: TRES MILLONES TREINTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE ($3.036.000)
-Favor consignar en la cuenta de ahorros No. 38385745858 de Bancolombia

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el dia 12 de Diciembre de 2024.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79853310 JOHN ROJAS PEINADO Calle 263 A'Dpﬁg%bgl INT | 3112263786 | johnrojasp12@gmail.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. NO 2024-11 2024-11 ! 1111212024 82580234 $379.200
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 7 800 0 163.300 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
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 7 1.000 0 209.000 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 6.800 6.800 7 100 6.900 68 6.900 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 1 162.500 163.300
0 7 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 209.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.900
) 7 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 379.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79853310 JOHN ROJAS PEINADO Calle 263 A'Dpﬁg%bgl INT | 3112263786 | johnrojasp12@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 11/12/2024 82589234 $379.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 79853310 ROJAS PEINADO JOHN 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79853310 JOHN ROJAS PEINADO Calle 263 A'Dpﬁg%bgl INT | 3112263786 | johnrojasp12@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 1111212024 82589296 $377.300
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 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 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79853310 JOHN ROJAS PEINADO Calle 263 A'Dpﬁg%bgl INT | 3112263786 | johnrojasp12@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 11/12/2024 82589296 $377.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 79853310 ROJAS PEINADO JOHN 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PERSONERIA DE
BOGOTA, D. C.

Se expide paz y salvo a nombre del(a) contratista John Rojas Peinado identificado (a) con
la Cédula de Ciudadania No 79.853.310,en ia actualidad no presenta ningtin pendiente a
su cargo en la Personeria Local de Teusaquillo, para el desarrollo del objeto contractual
contenido en el contrato No 0934 del 2024.

RESPONSABLE
DEPENDENCIA {Nombre y Apeilido)

Subdireccion de?fw% %ﬁéﬂ f;,.;,;fg.—.-{z-*

Gestion Documental y /77 cenrfa
Recursos Fisicos (el €cs L/.( QNW’Q‘M
Cen 77

carnet institucional # c4icy =, //&,&
deberd ser entregado P‘j';,

en la ventanilla de
correspondencia del

primer piso del edificio

CARGO FIRMA

central)
=/ mfﬂ{é i
Subdireccidn de{« W/ ! '-_/hf/['f!’ Qﬂmﬁ*
I e ,
Gestion Documental y |, 74%44 'Q : les.
Recursos Fisicos
//M% caemdl.

(chaquetas o chalecos
st hay lugar a ello; de
si hay lug _ s
igual manera, los bienes |/, /rce )

activos y/o de control | jerse muez/ﬂ’ oL :
administrativo, si hay |po frewe 67 | coppetorres
lugar a elio). & AT FE" \

Atfoz/7028 dom ‘

Supervisor (a) (Tramites =
asignados or |GILMA JOSEFA | PERSONERA |LOCAL ]

correspondencia DE CARO DE TEUSAQUILLO
(SINPROC))

Dado a los 30 dias del mes de Diciembre del 2024, para la presentacion del Ultimo pago
del contrato de prestacion de servicios.

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La versién vigente esta
publicada en el repositorio cficial de la Personeria de Bogota, D. C.



