
 
  GESTIÓN FINANCIERA 

 
  INFORME PARA PAGO (PERSONA NATURAL Y/O JURÍDICA) 

  FECHA DEL INFORME 2024-12-19

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA

  PERIODO DEL INFORME 2024-11-01 2024-11-30 No. DEL CONTRATO  510 - 2024

SUSPENSIONES

  NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA MARIA ISABEL RAMOS DIAZ CC 52049579

  ACTIVIDAD ECONÓMICA (CIIU) 8299

NOMBRES Y APELLIDOS CONTRATISTAS CEDENTES

(Diligencie este item, en caso de cesión de contrato)

   CEDENTE No.1   ANGIE LIZETH CADENA OVALLE   CC   1022414480

INFORMACIÓN BANCARIA DEL CONTRATISTA A QUIEN SE LE VA A GIRAR

  BANCO BANCO CAJA SOCIAL S.A TIPO DE CUENTA AHORROS No. CUENTA 24056268317

INFORMACIÓN DEL CONTRATO

  OBJETO Prestación de servicios profesionales en la Subgerencia de Participación y Atención, para realizar la atención de tramites que se ofrecen a la
ciudadanía en los diferentes canales dispuestos para tal fin.

  PLAZO INICIAL DE EJECUCIÓN 4 meses y 15 dias calendario FECHA DE INICIO 2024-08-29 FECHA FIN 2024-12-31

ADICIONES Y PRÓRROGAS

  NÚMERO DE PAGOS PACTADOS 5 PAGO No. 4 de 5

INFORMACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO

  INICIAL   FONDO   CRP   PROGRAMA
DE

FINANCIACIÓN

  CONVENIO   PAGOS REALIZADOS   SALDO DEL
REGISTRO

 PRESUPUESTAL

  VR. A PAGAR POR
ESTE

RUBRO
PRESUPUESTAL

  SALDO POR
PAGAR

  14.702.814,00     1-100-F001 - VA-
Recursos distrito   904     O2301170406202

4006801007   N/A   5.881.126,00   8.821.688,00   3.267.292,00   5.554.396,00

  14.702.814,00     Total:   5.881.126,00   8.821.688,00   3.267.292,00   5.554.396,00

  VALOR INICIAL CONTRATO 14.702.814,00

VALOR ADICIONES Y PRÓRROGAS

  VALOR TOTAL DEL CONTRATO
(Incluidas adiciones)

14.702.814,00

  VALOR PAGO A EFECTUAR 3.267.292,00 VALOR EN LETRAS TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS / MCTE

  PAGOS EFECTUADOS A LA FECHA 5.881.126,00

  SALDO PENDIENTE DE PAGO 5.554.396,00

  VALOR A LIBERAR 0,00

ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA DURANTE EL PERÍODO DEL INFORME

  Proyectar oficios de respuesta a las peticiones que requieran ser atendidas de manera escrita, cumpliendo con el debido proceso de etiqueta de Cordis y firma, con el fin de ser
comunicadas y/o notificadas a los ciudadanos.

  Elaborar oficios de respuesta a las peticiones que requieran ser atendidas de manera escrita, cumpliendo con el debido proceso de etiqueta de cordis y firma. Con el fin de ser comunicadas
y7o notificadas a los ciudadanos.

  Efectuar la radicación (previa verificación de requisitos), de las solicitudes realizadas por los peticionarios a través de los canales de atención dispuestos por la UAECD,
conforme a los protocolos, estándares calidad y procedimientos vigentes.

  Se generan las respectivas radicaciones, de acuerdo a las solicitudes de los usuarios en el canal escrito. SIIC,DORDIS, CORREO INSTITUCIONAL Y WCC

  Transferir al área de estudio que corresponda las radicaciones generadas a través de los canales dispuestos para tal fin, junto con el diligenciamiento de la base de datos
establecida para su seguimiento y control de calidad en el canal de atención asignado utilizando los aplicativos dispuestos por la UAECD.

  Se transfiere y asigna por SIIC Y CORDIS y se informa por CORREO INSTITUCIONAL a las diferentes áreas según la solicitud del ciudadano

  Realizar la adición de documentos de las radicaciones vigentes, conforme a la solicitud de los peticionarios y de manera oportuna.
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  Se realiza la respectiva adición de documentos a las radicaciones que así lo requieran, se transfiere por SIIC y se informa por correo institucional alas respectivas áreas, previa consulta en
los aplicativos: SIIC,CORDIS;CORREO INSTITUCIONAL Y WCC.

  Asistir y participar en las ferias de servicio al ciudadano o puntos temporales donde haga presencia la UACED, como parte de la política pública de atención a los ciudadanos.

  Esta actividad no se ejecutó, porque no fue asignada para este periodo.

  Las demás obligaciones que el supervisor asigne y que tengan relación con el objeto.

  No se asignaron actividades adicionales

PRODUCTOS ENTREGADOS DURANTE EL PERÍODO DEL PRESENTE INFORME

  PRODUCTO ENTREGADO   FECHA DE ENTREGA DEL PRODUCTO   MECANISMO DE VERIFICACIÓN

  Informe de actividades, donde se relacionan labores
relacionadas con el canal escrito   2024-12-19   https://catastrobogotacol-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/miram

os_catastrobogota_gov_co/ElYaQleeSbxDkKQxRUzQqoEB0pUr
7xb_qBuXNB3THicIzw?e=rmaTGU

DECLARACIÓN JURAMENTADA

    SI / NO   OBSERVACIONES

    ¿Pertenece usted al nuevo Régimen Simple de tributación
responsabilidad en el RUT (47)?    NO   

    ¿Es usted responsable de Impuesto sobre Ventas (IVA)?    NO   

    ¿Es responsable de declaración de renta año inmediatamente anterior?    NO   

    ¿Es usted una Entidad Estatal o tiene régimen de tributacion especial?
¿Cuál?    NO   

    ¿Actualmente tiene suscrito otros contratos con entidades de orden
Territorial o Nacional?    NO   

    Es usted Facturador Electrónico? Si es persona natural, que realiza
actividad gravada y posee contratos con el Estado que superan 4.000
UVT durante el año 2022 ($152,016.000) o 2023 ($169,648.000).será
responsable de impuesto ventas, Parágrafo 5° Artículo 437 E.T., por tanto
estará obligado a facturar.  

  NO   

    ¿Tiene dependientes a su cargo?. (En virtud del Artículo 7° de la Ley
2277 2022, anexar los documentos soportes (Registro Civil, otros) por sus
dependientes económicos, según Parágrafo °del Artículo 387 del ET y el
Artículo 9° de la Ley 2277 2022).  

  NO   

    ¿Realizó pagos por intereses de vivienda en el año inmediatamente
anterior? (solo se tomará en cuenta si se anexan los soportes
mencionados en el Art 387 E.T.)  

  NO   

    ¿Realizó pagos de Medicina Prepagada o Plan Complementario en el
año inmediatamente anterior? (solo se tomará en cuenta si se anexan los
soportes mencionados en el Art 387 E.T.)  

  NO   

    ¿Efectúa pagos en una cuenta AFC? De ser así en observaciones
indique el valor mensual pagado anexando certificación bancaria de la
cuenta AFC  

  NO   

    ¿Efectúa pagos de Pensiones Voluntarias? De ser así en observaciones
indique el valor mensual (Anear copia del pago correspondiente)    NO   

    ¿Tiene alguna sanción o embargo?    NO   

    ¿El pago de la ARL es asumido por la UAECD?    NO   

    ¿Es usted pensionado?    NO   

  Yo MARIA ISABEL RAMOS DIAZ, en mi calidad de contratista de la UAECD certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte
del pago de Salud, Pensión y ARL, corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retención y que estos aportes 
NO sirvieron para la disminución de la base de Retención en la Fuente de Renta o del impuesto de Industria y Comercio en otro cobro, por lo tanto 
SI pueden ser tomados para tal fin por la UAECD.  

  El número o referencias de la planilla por el aporte del mes de octubre es: 1068347372, por un período menor a 30 días (NO). El valor del IBC
para dicho aporte corresponde a: 1.306.917,00. (Anexo copia(s) de la(s) planilla(s)).  

  RIESGO   TIPO   PORCENTAJE   VALOR APORTE Y/O ENDOSO

    Riesgo 3   Aportes Pensión   16,000   209.200,00
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    Riesgo 3   Aportes Salud   12,500   163.400,00

    Riesgo 3   Aportes ARL   2,436   31.900,00

  Total   404.500,00

 

  Yo YIRA PAOLA PEREZ QUIROZ, actuando en mi calidad de supervisor(a) del CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A
LA GESTIÓN N° 510-2024 suscrito entre LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE CATASTRO DISTRITAL y MARIA ISABEL RAMOS DIAZ, certifico que de
acuerdo con las obligaciones pactadas, el(la) contratista ha hecho entrega de la totalidad de los productos correspondientes a la ejecución contractual en el período
que comprende el presente informe.

LOS PRODUCTOS QUE SE CERTIFICAN Y EL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES HAN SIDO VERIFICADOS POR:

  VERIFICADOS POR   NOMBRE COMPLETO   CÓDIGO DE SEGURIDAD

  CONTRATISTA   MARIA ISABEL RAMOS DIAZ

  SUPERVISOR   YIRA PAOLA PEREZ QUIROZ

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

    Unidad Administrativa Especial de Castastro Distrital  
  AV. Carrera 30 N0. 25 - 90  
  Torre A Pisis 11 y 12 - Torre B Piso 2  
  Tel: 2347600 - Info: Línea 195  
  www.catastrobogota.gov.co  
  Trámites en línea: catastroenlinea.catastrobogota.gov.co  

   
  

http://www.tcpdf.org


 

 

INFORMACIÓN GENERAL 

Número del contrato: 510-2024 

Contratista: María Isabel Ramos Díaz 

Supervisor (a): Yira Paola Pérez Quiroz 

Periodo: 01 al 30 de Noviembre de 2024 

Número de pago: 04 

 

OBJETO DEL CONTRATO 
 

Prestación de servicios profesionales en la Subgerencia de Participación y Atención, para realizar la atención 
de trámites que se ofrecen a la ciudadanía en los diferentes canales dispuestos para tal fin. 

 

INFORMACIÓN DE LA EJECUCIÓN 

OBLIGACIÓN No. 1: 
 

Proyectar oficios de respuesta a las peticiones que requieran ser atendidas de manera escrita, cumpliendo con 
el debido proceso de etiqueta de Cordis y firma, con el fin de ser comunicadas y/o notificadas a los ciudadanos. 

Productos asociados al cumplimiento de esta obligación: 
 

Elaborar oficios de respuesta a las peticiones que requieran ser atendidas de manera escrita, cumpliendo con 
el debido proceso de etiqueta de Cordis y firma, con el fin de ser comunicadas y/o notificadas a los ciudadanos. 

Soportes de ejecución 



 

 

 



 

 
 

 

OBLIGACIÓN No. 2: 

Efectuar la radicación (previa verificación de requisitos), de las solicitudes realizadas por los peticionarios a 
través de los canales de atención dispuestos por la UAECD, conforme a los protocolos, estándares calidad y 
procedimientos vigentes. 

Productos asociados al cumplimiento de esta obligación: 
 

Se genera las respectivas radicaciones, de acuerdo a los solicitado por los usuarios en el canal escrito. SIIC, 
CORDIS, correo institucional y WWC. 

Soporte de Ejecución 
 

  
 

OBLIGACIÓN No. 3: 



 

 

 

Transferir al área de estudio que corresponda las radicaciones generadas a través de los canales dispuestos 
para tal fin, junto con el diligenciamiento de la base de datos establecida para su seguimiento y control de 
calidad en el canal de atención asignado utilizando los aplicativos dispuestos por la UAECD. 

Productos asociados al cumplimiento de esta obligación: 
Se transfiere y asigna por SIIC y CORDIS y se informa por correo institucional a las diferentes áreas según la 
solicitud del ciudadano. 

Soportes de ejecución: 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

OBLIGACIÓN No. 4: 
 
Realizar la adición de documentos de las radicaciones vigentes, conforme a la solicitud de los peticionarios y de 



 

 

manera oportuna. 

Productos asociados al cumplimiento de esta obligación: 
 

Se realiza la respectiva adición de documentos a las radicaciones que así lo requieran, se transfiere por SIIC y 
se informa por correo institucional a las respectivas áreas. Previa consulta en los aplicativos: SIIC, CORDIS, 
correo institucional y WWC. 

Soportes de ejecución 
 

 

 

 

 
 

 

OBLIGACIÓN No. 5: 
 

Asistir y participar en las ferias de servicio al ciudadano o puntos temporales donde haga presencia la 
UACED, como parte de la política pública de atención a los ciudadanos. 

Productos asociados al cumplimiento de esta obligación: 
 

Esta actividad no se ejecutó porque no fue asignada para este periodo. 

Soportes de ejecución: 
 

. 



 

 
 

 

OBLIGACIÓN No. 6: 
 

Las demás obligaciones que el supervisor asigne y que tengan relación con el objeto. 

Productos asociados al cumplimiento de esta obligación: 

Soportes de ejecución: 

 

 



I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGADA 27/11/2024

Fecha creación reporte: Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: octubre de 2024

2024-12-13, 08:40:34 P. M. Número Planilla: 1068347372

Referencia pago 8822652666Periodo Servicio: octubre de 2024

MARIA ISABEL RAMOS DIAZRazón Social

Documento CC52049579 Dirección CR 90BIS #76 - 51

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

Tipo Persona NATURAL

Ciudad BOGOTA D.C.

Representante Legal

Total Afiliados 1

Teléfono 3164026954

Forma Presentación ÚNICO

Departamento BOGOTA D.C.

Identificación

ARP POSITIVA DE SEGUROS
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CC 52049579 MARIA ISABEL RAMOS DIAZ 059 0 30 30 30 0 (25-14) COLPENSIONES
$1.300.000 $208.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000 $162.500 2.436

$1.300.000
$31.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200

Aportes ICBF
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes
ESAP

III. TOTALES

TOTAL FINALIBC Cajas Aportes Pensión
Incapacidades

ARP
IBC SaludIBC Pensión

SUBTOTAL SIN
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MORA
Aportes Salud

Aportes
Min Educación

IBC Riesgos Aportes Riesgos
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cias,saldos a Favor)Aportes SenaAportes Cajas

$1.300.000 $1.300.000 $0 $208.000$1.300.000 $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $404.000$1.800$402.200$0$0
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Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


