ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 1

PERIODO: 09 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. CONTRATO Y FECHA CPS-1010-2024 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2024

[NOMBRE DEL CONTRATISTA CAMILA ANDREA CASTILLO FONSECA

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION C.C 1.018.484.474 DE BOGOTA

PLAZO DE EJECUCION 70 DiA(S) CALENDARIO

[VALOR TOTAL DEL CONTRATO $15.096.667 Quince Millones Noventa y Seis Mil Seiscientos Sesenta y Siete Pesos

$4.744.667 CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL]|

IVALOR DEL PERIODO DE COBRO SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

No. DEL PROYECTO (IMPUTACION PRESUPUESTAL) 23011605570000002178
[FECHA ACTA DE INICIO 09 DE DICIEMBRE DE 2024
[PRORROGA[1] DIAS

IADICION $0 CERO PESOS M/CTE
SUSPENSION DIAS

[FECHA PREVISTA DE TERMINACION (INCLUYENDO PRORROGAS Y SUSPENSIONES) 18 DE FEBRERO DE 2025

[PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR TECNICAMENTE LAS|
[DISTINTAS ETAPAS DE LOS PROCESOS DE COMPETENCIA DE LAS INSPECCIONES|
DE POLICIA DE LA LOCALIDAD, SEGUN REPARTO

(OBJETO DEL CONTRATO

GCO-GCI-F110

Version: 06
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Paginalde 7



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTO

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

de las diligencias de inspeccion.

1. Acompadiar y apoyar a los Inspectores de Policia en el desarrollo

Durante este perido No se ejecuto esta actividad

Durante este perido No se ejecuto esta actividad

Durante este perido No se ejecuto esta

actividad

2. Realizar las visitas que, en materia de urbanismo, espacio
piiblico o actividad econémica, le sean asignadas por el respetivo
Inspector de Policia, en desarrollo de la prictica de prucbas
ordenadas dentro de una actuacion y presentar el respectivo
informe en los términos establecidos.

Se realizaron las visitas tecnicas generando 25 infomes tecnicos de
espacio publico

[AA 011 2008 E.P, AA 028 2008 E.P, AA 029 2008 E.P,
[AA 030 2008 E.P, AA 046 2005 E.P, AA 080 2008 E.P,
[AA 081 2008 E.P, AA 087 2008 E.P, AA 307 2008 E.P,
[AA 308 2008 E.P, AA 312 2008 E.P, AA 313 2008 E.P,
AA 3152008 E.P, AA 317 2008 E.P, AA 318 2008
[AA 361 2008 E.P, AA 363 2008 E.P, AA 368 2008 E.P,
[AA 369 2008 E.P, AA 370 2008 E.P, AA 372 2008 E.
[AA 365 2008 E.P, AA 366 2008 E.P

(OBLIGACION 2

3. Iin las visitas que realice en materia de urbanismo, verificar que
las obras cumplan lo contenido en la norma de sismo resistencia
vigente, lo anterior, sin perjuicio de las demis verificaciones que
respecto al cumplimiento de las licencias de construccion deba
realizar segiin lo contenido en la normatividad vigente

[Durante este perido No se ejecuto esta actividad

[Durante este perido No se ejecuto esta actividad

Durante este perido No se ejecuto esta

actividad

4. Emitir los conceptos y respuestas a las solicitudes y peticiones
que le sean requeridos por el Inspector de Policia

Durante este perido No se ejecuto esta actividad

[Durante este perido No se ejecuto esta actividad

Durante este perido No se ejecuto esta

[cumplimiento de las obligaciones pactadas
g

de Diciembre Cuenta #1

[5. Asistir a las reuniones a las que sea citado o designado, para la_|[Se asisitio a las reuniones y capacitaciones realizadas por el super visor ||Induccién 10 Dic , Reunion 12 Dic, Capacitacion 16 Dic, |[OBLIGACION 5
atencion de los asuntos relacionadoscon el objeto contractual. (Capacitacion 18 Dic , Reunion 23 Dic.
6. Presentar informe mensual de las actividades realizadas en Se presenta el informe mensual de acttividades corespondiente al mes||Cuenta de cobro CPS 1010 2024 CAMILA CASTILLO || OBLIGACION 6

7. Entregar mensualmente, el archivo de los documentos suscritos

que haya generado en , delobjeto y

contractuales.

Se presenta las evidencia conforme a las obligaciones

[Presento informes tecnicos, actas de reunion

OBLIGACION 2y 5

8 Las demas que se lc asignen y que sujan de la naturaleza del
[Contrato

[Se realizo Ia asistencia de turno asignados durante ¢l mes de Diciembre
por cl supervisor

Listado de turnos

OBLIGACION 8

GCO-GCI-F110
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

INFORMACION ADICIONAL

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL:

NOMBRE DE LA EMPRESA

EN DONDE SE APORTA
PAGO DE SALUD

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE
APORTA PAGO DE PENSION

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA ARL

SALUD TOTAL COLPENSIONES POSITIVA
FIRMAS
[DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el CONTRATISTA

presente informe corresponden a las labores cfectivamente 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.

Firma:

SWACIE

Nombre: CAMILA ANDREA CASTILLO FONSECA

Cédula: 1.018.484.474

Catgo: Profesional de apoyo

[DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el contratista manifiesto que el/la contratistal

[ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

A CAO

[Nombre: Karla Yathyana Marin Ospina

[Firma:

Cargo: Despacho- Alcaldesa Local de Kennedy

APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO APLIQUE)

Firma:

Nombw& esus Correa Forero

Cargo: Profesional Universitario Codigo 219 Grado 18

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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CUENTA DE COBRO PERSONA NATURAL

Documento de Cobro de Servicios prestados por personas naturales no comerciantes inscritas en el regimen simplificado (Art 3 decreto 522 de 2003) y Certificacion de cumplimiento de requisitos de acuerdo con lo
establecido en el paragrafo primero del Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en la Ley 828 de 2003 y ley 1819 de 2016.

Ciudad y Fecha BOGOTA, 07 DE ENERO DE 2025 CUENTA DE COBRO NUMERO

Yo  CAMILA ANDREA CASTILLO FONSECA identificado como aparece al pie de mi firma,

me permito manifestar bajo la gravedad del juramento que de conformidad con el art. 330 del Estatuto Tributario mis ingresos se
encuentran clasificados de acuerdo con la determinacion celular informada a continuacion:

1 Sl Izl NO l:lPertenecen a rentas de trabajo

2 Sl I:l NO Izlhe contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a esta actividad

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY
NIT 899.999.061-9
Transversal 78k # 41a- 04 sur  Teléfono 4481400 -4511321

DEBE A:

CAMILA ANDREA CASTILLO FONSECA C.C. 1.018.484.474

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR TECNICAMENTE LAS DISTINTAS ETAPAS DE LOS PROCESOS DE COMPETENCIA DE LAS INSPECCIONES DE POLICIA DE LA

Por Concepto de: LOCALIDAD, SEGUN REPARTO

Periodo comprendido entre: 09 de diciembre de 2024 y 31 de diciembre de 2024
La suma de : $ 4.744.667 CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/C1
Tipo de Contrato Prestacion de servicios CPS-1010-2024 Pago No 1 DE 3
Planilla Pago de seguridad Social No 1068267045 y
Periodo cotizado Noviembre 2024 y
Fecha de pago 23/11/2024 y
Ingreso Base de Cotizacidon 1.897.867 y
IBC SEGUN VALOR COBRADO 1.897.867
Favor Consignaren  Banco:  Bancolombia Cuenta Ahorro No 91238554514

Conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el Cédigo Penal y certifico bajo la gravedad del juramento que los
documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y ARL, corresponde a los ingresos provenientes
del contrato de prestacion de servicios CPS-1010-2024, celebrado con EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY materia del pago sujeto
a retencion. De igual manera certifico que todo lo declarado anteriormente es verdadero y se puede comprobar en cualquier momento para lo
cual otorgo las autorizaciones correspondientes.

FIRMA: C%/Za(/g

DIRECCION: Calle 13 #7d-13 TELEFONO: 3228545951
correo electronico contacto: camicastillo1996 @gmail.com



mailto:radamhantis871014@gmail.com

BOGOTI_\ ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

RELACION DE TRAMITE DE RADICADOS ORFEO

ALCALDIA MAYOR

DE D.C.
GOBIERND, SEGURDAD ¥ CONVIVENCIA
Hinsasis Loea) de Rarnady

NUMERO DE RADICADO | R';IIEJ(I:S:CIID(EN | ESTADO DEL TRAMITE ACCION O PLAN DE TRABAJO PARA TRAMITAR Y DAR CIERRE
ENTRADAS/ MIS OFICIOS/ MIS MEMORANDOS
| | Los memorandos seran tramitados | en el siguiente mes
| 1 1

Cy
X

TeC O—0O—&—® 4
SN oo e eeomen

Memorandos CAMILA ANDREA CASTILLO FONSECA Area de Gestion Policiva Juridica Kenned)

+ Mis Consultas
‘Ihrlilzllos: [

+ Solicitar Anulacién

BADIGHRON + Escriba los nimeros de radicado que quiere buscar, separados por comas.
+ Mis Oficios

'+ Mi= Memerandos = Seleccione radicados y haga clic en el boton de la accién requerida.

CARPETAS

Show v | entries Search:

+ Mis Entrada(0)
+ Oficios(0) Dias hib

Radicado (3) Fecha Radicado .~ Asunto (Referencia) Enviado Por iles en tr
+ Mis Memorandos(3) amite.
+ Mis Visto Bueno(0)
o 1703 2024-11-20 14:46 PM ASUNTO: SOLICITUD VISITA TECNICA DE VERIFICACION ACTUACION ADMINISTRATIVA NO. 059/2008 SI ACTUA NO. 638 E.P. CARLOS.CORREA 173 3

Agendados (0)

+ Mis Informados (0) 2024583043158 2024-11-20 12:25 PM AS;IIéT:I: SOLICITUD VISITA TECNICA DE VERIFICACION ACTUACION ADMINISTRATIVA NO. 012/2005 - 038/2004 777 102/1999 STACTUA NO. o) oo conne v EE
+ Mis Personales (0) o

20245830431543  2024-11-20 09:44 AM ASUNTO: SOLICITUD VISITA TECNICA DE VERIFICACION ACTUACIGN ADMINISTRATIVA NO. 027 - 2008/ SI ACTUA NO. 596 E.P. CARLOS.CORREA & £

Anterior | 1 | Siguiente

Para ver el documento del radicado, haga clic sobre el nimero del radicado, si estd subrayado.

Para ver los detalles del radicado, haga clic en la fecha del radicado.

En la columna "D.P." aparecera el nimero de dias que restan para responder, si es un derecho de peticién.
Si el nimero de dias para responder el radicado se ha vencido, este valor aparecera en rojo.

Para generar un nimero de radicado definitivo, seleccione el botén

- . . .
Para actualizar los datos del radicado, seleccione el botén .
Para informar o eliminar informados del radicado, seleccione el boton ¥,

Para reasignar directamente el radicado, seleccione el boton Y.

Para devolver el radicado, seleccione el botén Fe

Para anexar archivos o eliminarlos del radicado, seleccione el boton B,
Para eliminar el consecutivo temporal, seleccione el boton X,

O Buscar




*

CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
SECRETARIA DE

BOGOTA GOBIERNO Declaracién Juramentada

Numero de contrato CPS-101 de 2024

Yo, CAMILA ANDREA CASTILLO FONSECA, identificado con cédula de ciudadania 1.018.484.474 expedida en la
ciudad de Bogota.

INFORMACION PERSONAL Sl NO

Soy Pensionado X

Soy Declarante de Renta afio 2023 X

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad generadora
de renta

Declaro que el 80% de mis ingresos provienen de la prestacion de servicios de manera personal o de
la realizacion de la actividad econémica

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 reglamentd lo ordenado en el art. 383 del E.T. estableciendo que esa tabla
de retencion 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 para cada concepto con una X segun corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI NO
Soy responsable del Impuesto a las ventas - IVA (Anexar Rut y certificacion de autorizacion de numeracién de X
facturacidn electrdnica).
Efectta aportes a cuenta AFC (Ahorro fomento para la construccion) (ANEXAR SOPORTE DE PAGO DE APORTE X
MENSUAL)
A la fecha del presente efectto aportes VOLUNTARIOS a pensién (DIFERENTES A LOS OBLIGATORIOS - ANEXAR X
CERTIFICACION)
Certificacion pago Intereses en préstamos para adquisicion de vivienda del Empleado valor pagado afio: 2023
(Anexar certificacidn en la primera cuenta) X
Certificacién pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado afio: 2023 (ANEXAR X
CERTIFICACION EN LA PRIMERA CUENTA)
Certificé que tengo dependientes, de acuerdo a 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 retencion (10%) de los ingresos X
brutos y hasta maximos de 32 UVT (ANEXAR FORMATO GCO-GCI-F137 Y SUS SOPORTES)

Se expide y firma a los (07) dias del mes de enero de 2025

Oy
Firma:

Nombre: CAMILA ANDREA CASTILLO FONSECA

C.C.: 1.018.484.474 de Bogota

Direccion laboral: Transversal 78k # 41a - 04 sur

Teléfono laboral: 4481400 - 4511321

Correo electrdnico institucional: camilaa.castillo@gobiernobogota.gov.co

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17 Cédigo: GCO-GCI-F138
Codigo Postal: 111711 Versién: 05

Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 13 de Abril de 2022
Informacién Linea 195 Caso HOLA: 240129

www.gobiernobogota.gov.co Pégina 6 de 7



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)
Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista CAMILA ANDREA CASTILLO FONSECA

sobre las actividades desatrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, una vez realizada la revision del
informe, se autoriza el pago correspondiente al:

Periodo comprendido entre el 09 de diciembre de 2024 y el 31 de diciembre de 2024

Contrato: No. CPS-1010-2024
Tipo de Contrato: Contrato De Prestacion De Servicios
Contratista: Camila Andrea Castillo Fonseca
Cédula o NIT C.C.: 1.018.484.474 de Bogota
. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR TECNICAMENTE LAS DISTINTAS ETAPAS DE LOS
Objeto: PROCESOS DE COMPETENCIA DE LAS INSPECCIONES DE POLICIA DE LA LOCALIDAD, SEGUN REPARTO

Plazo del contrato: 70 DIA(S) CALENDARIO
Fecha iniciacion: 09 DE DICIEMBRE DE 2024
Fecha de terminacion: 18 DE FEBRERO DE 2025
Prérroga(s) DIAS

Valor inicial pactado: $ 15.096.667

Valor adicional: $0

Valor a pagar: ($4.744.667) (No. 1 de pago: 3)
Honorarios Mensuales: $6.470.000

Numero de PIN: 1068267045

Periodo cotizado. Noviembre 2024

Se vetificé 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 Pardgrafo 1 del Art. 23 la Ley
1150 de 2007 y el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019.

En constancia se firma el (07) dias del mes de enero de 2025

S cpmem O

CARLOS JESUS CORREA FORERO KARLA TATHYANA MARIN OSPINA
C.C.79.625.666 Despacho- Alcaldesa Local de Kennedy
Apoyo a la Supervision Supervisor(ra)
Cddigo: GCO-GCI-F149
Version: 01
Vigencia: 21 de octubre de 2019
Transveral 78k No. 41a-04 Sur - Conmutador: 4481400 — Informacién Linea 195 Caso HOLA 75721

Bogota D.C. — Colombia Pagina Web: www.gobiernobogota.gov.co Paginaldel



K
BOGOT

SECRETARIA DE

GOBIERNO

ENTRENAMIENTO PUESTO DE TRABAJO

NOMBRE DEL NUEVO SERVIDOR PUBLICO

CAMILA ANDREA CASTILLO FONSECA

DEPENDENCIA:

POLICIVO JURIDICO

DENOMINACION DEL CARGO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA
DESARROLLAR TECNICAMENTE LAS DISTINTAS ETAPAS
DE LOS PROCESOS DE COMPETENCIA
DE LAS INSPECCIONES DE POLICIA DE LA LOCALIDAD,
SEGUN REPARTO

FECHA DE INGRESO:

09 DE DICIEMBRE DE 2024

PERIODO DE ENTRENAMIENTO:

FECHA DE INICIO: | 10 DE DIC 2024

FECHA DE FINALIZACION:

Durante el entrenamiento es necesario tener en cuenta la siguiente lista de chequeo, con el fin de no olvidar

ningun aspecto en este proceso.

LISTA DE CHEQUEO

ACTIVIDAD SI | NO OBSERVACIONES
X
Explicar la estructura funcional de la dependencia.
X
Explicar los objetivos de la dependencia.
Explicar el propésito principal del empleo.
X
Explicar los procesos, procedimientos, directrices
de gestion aplicables al puesto de trabajo.
Dar a conocer y explicar las funciones que X
desarrollara el nuevo funcionario o dar a conocer y
explicar las directrices generales para el adecuado
desarrollo de las obligaciones.
X
Explicar los roles, responsabilidades y aporte a
Otros procesos.

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: 111711

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

Caédigo: GCO-GTH-F029

Vigencia: 27 de septiembre de 2022
Caso HOLA: 267856

Version: 03 &
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Pagina 1 de 3

12 DE DIC 2024




*
K SECRETARIADE ENTRENAMIENTO PUESTO DE TRABAJO

BOGOT. GOBIERNO

ACTIVIDAD SI | NO OBSERVACIONES
X
Presentacion en el equipo de trabajo de la
Dependencia a la que ingresa.
X
Entregar lista de nombres y extensiones de las
personas que trabajan en la Dependencia.
Designar un compafiero de trabajo como tutor o X
apoyo (cuando aplique), en el proceso de
adaptacién al cargo.
Entrega del inventario de los equipos materiales e X
informacién de los cuales serd responsable.
Entrega de las llaves que pertenecen al puesto de X
trabajo (oficina o escritorio, cuando aplique)
Dar a conocer el procedimiento para solicitar los X
elementos de oficina cuando se requiera
Explicar al empleado cémo funciona el sistema X
telefonico de la Entidad (prefijo llamada externas,
traspaso de las llamadas etc.)
Dar  informacién como se realiza las X
comunicaciones (memorandos, oficios).
Dar la informacién necesaria de  qué X
procedimiento debe realizar en el caso de un dafio
o mal funcionamiento de los equipos que estin
bajo su responsabilidad.
Indicar la ruta de acceso a la plataforma Moodle X
dispuesta por la Entidad para la realizacion del
curso virtual de "Induccién a la Secretaria Distrital
de Gobierno",
Descargar y enviar por medio de correo X
electronico  institucional el  certificado  de
realizacién del curso virtual de "Induccién a la
Secretaria Distrital de Gobierno"
Incluir aquellas herramientas o sistemas de X
informacién que el servidor requiere para el
desarrollo de sus funciones u obligaciones.
Explicar el panorama especifico de factores de X
riesgo, de acuerdo al drea o puesto de trabajo y el
mapa de riesgos de la entidad.
Explicar los estandares o normas de seguridad por X
area o por puesto de trabajo. (Pausas activas entre
otras)
Explicar los equipos de protecciéon personal X
Edificio Liévano Cédigo: GCO-GTH-F029
Calle 11 No. 8 -17 Version: 03

Cédigo Postal: 111711

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

Vigencia: 27 de septiembre de 2022
Caso HOLA: 267856
Pagina 2 de 3

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




*
K SECRETARIA DE ENTRENAMIENTO PUESTO DE TRABAJO

BOGOT. GOBIERNO

ACTIVIDAD SI | NO OBSERVACIONES
requeridos en la dependencia. (cuando aplique)
Explicar procedimiento a seguir en caso de X
accidente de trabajo y/ o emergencias.
Incluir otras actividades que se consideren X

necesarias para facilitar al servidor el desempefio
de su nuevo cargo.

DESCRIPCION DE LOS TEMAS ABORDADOS DURANTE EL PERIODO DE

ENTRENAMIENTO

siguientes temas:

El dia 08 de julio en las instalaciones de la Alcaldia local de Kennedy se realiza la induccién, capacitacion de los

1) Protocolo para la ejecucion de visitas técnicas

2) Revision de formatos y plataformas para la elaboracion de informes técnicos

técnicas e informes técnicos.

3) Capacitacién del Plan de Ordenamiento Territorial Vigente y marco legal para la ejecucion de visitas

4)  Se remite documentacion al correo institucional del trabajador

5) Manejo de plataforma ST ACTUA

6) Manejo de plataformas SINUPOT — SIGDEP/DADEP - AMBIENTAL

7) Normativa a cumplir para establecimiento de comercio

8) Busqueda de informacién en planos POT 555 de 2021

9) Toma de registro fotografico

10) Ley 232 de 1993

Datos del jefe inmediato Datos servidor publico Datos del fac11-1tad0r del
entrenamiento
of | ot | g
Firrha ’é Firma Firma
Nombre Carlos Jestis Correa Forero | Nombre Camila Andrea Castillo F Nombre: Carlos Jesus Correa Forero

Una veg termine este proceso de entvenamiento en el puesto de trabajo o entrenamiento general parva el
cumplimiento de las obligaciones, entregue este formato a la Diveccion de Gestion Humana.

Edificio Liévano Cédjgo: GCO-GTH-F029

Calle 11 No. 8 -17 Versién: 03

Cédigo Postal: 111711 . - L

Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 27 de septiembre de 2022
Caso HOLA: 267856

Informacién Linea 195 o
www.gobiernobogota.gov.co Pagina 3 de 3

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



CAMILA C
Nombre: Carlos Jesús Correa Forero


S. I PAGOSIMPLE | avrouauoscion
I m p e Fecha creacién reporte: 2024-11-25, 04:14:14 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068267045
Periodo Cotizacién:  noviembre de 2024  Periodo Servicio: noviembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8822641487
k PAGADO 23/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social CAMILA ANDREA CASTILLO FONSECA
Documento CC1018484474 Direccion CR 65 #4 B - 48
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3228545951
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades - | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| oo | 1 | s (olgEleelalaigelaal sl elp ST e | | | e | [ | e [ ] e ||| e | o (]
cC 1018434474 [CAMIA ANOREA CASTRLO 57 0 xl | | | | | | | | | | | | |u|s 9 (9]0 [2s-19) coLpensiones | $as0.000|  §62.400|(EPS002) SALUD TOTAL EPS sas0000| saseo0| 6960 $3%0,000|  $27.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 50 50 59 $138.400
lI.TOTALES
SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Agg‘n;s nnﬁ“’:‘em Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 390.000| $ 390.000| $ 390.000| $0 $ 62.400 $ 48.800 $ 27.200 $0 $0 $0 $0| $0 $0 $0 $ 138.400| $0 $ 138.400
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




BANCOLOMEA SA Extotlecimments Bancans

o etacomcs rmanccts

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Viernes, 22 de noviembre de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que CAMILA ANDREA CASTILLO FONSECA
identificado(a) con CC 1018484474, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto et Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 91238554514 2022-06-28 ACTIVO -

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes niimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogot - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



Sistema de Informacion para la Programacion
.................

” Seguimiento y Evaluacion de la Gestion Institucional
ALCALDIA DE KENNEDY

ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1010 de 2024

CONTRATISTA: CASTILLO FONSECA CAMILA ANDREA

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR TECNICAMENTE LAS
DISTINTAS ETAPAS DE LOS PROCESOS DE COMPETENCIA DE LAS INSPECCIONES DE
POLICIA DE LA LOCALIDAD, SEGUN REPARTO

VALOR: $ 15.096.667,00
PLAZO: 2 mes(es), 10 dia(s)

El dia 09 de DIC de 2024 se reunieron CASTILLO FONSECA CAMILA ANDREA , mayor de edad, con C.C. No
1018484474, en calidad de contratista, y el(la) doctor(a) KARLA TATHYANNA MARIN OSPINA, en calidad de supervisor(a)
del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1010 de 2024, con el fin de iniciar el contrato.

Para constancia se firma por quienes intervinieron,

Contratista,
.

CASTILLO FONSECA CAMILA ANDREA
C.C. No 1018484474

Por la ALCALDIA DE KENNEDY,

KARLA TATHYANNA MARIN OSPINA
DESPACHO ALCALDIA LOCAL - SUPERVISOR

Transversal 78K No. 41A - 04 Sur. =
PBX 4481400 » . 9%?
. Fecha de generacion: 11 de diciembre de 2024 09:21 AM
Informacion Linea 195 s BOGOTA
ALCALDIA MAYOR Secretaria Distrital de

www._kennedy.gov.co DE BOGOTA D.C. Gobierno



e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141145239709

4114523970 9

01

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1 018 48447 4 0 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 1018484474
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CASTILLO FONSECA CAMILA ANDREA
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
CL13 78D 13TO 4 AP 505
42. Correo electronico camicastillo1996 @gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 6 015281 1 8 8|45. Teléfono 2 3228545951
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7020[[20220201]|[7 1 2}2020080 1] | | | |
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
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
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
L1 ] e |

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 -1

-22/14:13: 27 |

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:

CASTILLO FONSECA CAMILA ANDREA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 22-11-2024 02:14:20PM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Haclenda Fecha:26/11/2024
CONTRIBUYENTE C.C. 1018484474 CAMILA ANDREA CASTILLO FONSECA
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CALLE 13 #78 D - 13 TORRE A APT 505 Teléfonos: 3228545951
Direccion electronica:  camicastillo1996@gmail.com  Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 23/11/2024 Soporte Inscripcion: -
< PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 23/11/2024
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: NO Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1:
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
g J
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



Y SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA Cédigos GCO-GCLT137
SECRETARi DE RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE N

Vigencia: 07 de febrero de 2022

BOGOT’\ GOBIERNO DEPENDIENTES Caso HOLA: 225687

Con la presente me permito solicitar la aplicaci6 de la deduccié 1 del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestaclun de Servicios N° 1010 de 0‘)/12/2024 que susctibi con la
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO, teniendo en cuenta que bajo Ia gravedad de juramento, CERTIFICO quelas) p ) que relaciono a dependen de mi 6 i6n que me otorga
el derecho a tomar la ded da hasta un maximo de 32 UVT en ia con lo normado por el (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3).

FECHA DE SOLICITUD DiA

s o

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° UBICACION LABORAL (PROYECTO-SITIO TRABAJO ' TELEFONO
CAMILA ANDREA CASTILLO FONSECA 1018484474 GESTION POLICIVO JURIDICO 3228545951
RECUERDE: La deduccién de la base de retencién en la fuente por pto de dependi no podri ser solicitada por mas de un contribuyente en relacién con un mismo dependiente y su vigencia serd hasta el 31 de

diciembre de cada afio.

Relacione los datos del dependiente que desea declarar

NOBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE

SARA ZAPATA

CASTILLO HIJA 9 0

VALERIA ZAPATA CASTILLO HIJA 9 0

Requisito:

Requisitor

Requisito:

X
Requisito:

*

*

'R

Marque con una X la (5) solicitud (es) que desea realizar.

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

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

do su educacion superior en certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o p técnico de

g il Jitad

no formal

Los hijos con edad entre 18 y 23 afios a los cuales les estd
Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la institucion de educacion superior ¢ programas de educacion no formal el cual debe contener la siguiente informacion:
Nombre del estudiante

Nombre o razon Social y NIT de la entidad beneficiaria

II_/ss hijos con edad mayor a 23 afios que s enci en situacién de dependencia originada en factores fisicos 6 psicolgicos

Requisito:

Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal
El conyuge o compadiero (a) permanente del contribuyente que se encuentre en situacién 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 psicoldgicos

Copia auténtica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscrito.

Para compafiero (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

Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos o psicologicos

Los padres y los del contribuyente que se en dep ya sea por ausencia de ingresos o ingresos en el aio anterior a 260 UV'L' por dependencia originada en tactores tisicos 6 psicologicos que sea certiticado por el Instituto
Nacional de Medicina Legal.

Para el caso de los Padres: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador

Para el caso de los Hermanc

Copia auténtica del registro civil de nacimicnto 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 el afio anterior a 260 UVT

Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicolégicos

DECLARACION JURAMENTADA

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

Ay

FIRM;?ﬂ)EL CONT JATISTA

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 I fecha de presentacion del formato en Ia versidn dia, mes, afo en la casilla correspondiente

[NOMBRE DEL CONTRATISTA: Registre los nombres y apellidos de la persona que presenta Ia solicitud

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

UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registre el frea, dependencia y/o proyecto donde labora

[ TELEFONO: _ Registre el niimero de teléfono y extension del drea 6 dependencia donde labora

[NOMBRE: Registre el nombre y apellidos completos del familiar que declara como dependiente sugo.

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

EDAD: Registre Ia edad del familiar que declara como dependiente suyo

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

REQUISITO: De acuerdo con los documentos requisito en cada caso de se debe anexar por una tinica vez y solo en caso de actualizacidn o cambio en la informacidn deberf allegarlo nuevamente

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