PROCESO GESTION FINANCIERA

FORMATO UNICO DE PAGO

ALGALDIA MATOR
BEBOGOTAD)

Cédigo: PA05-PRO4-FO1

‘ Version: 6.0

b3 ey,
DE PROTECCION
BOGOTI\ Y BIENESTAR ANIMAL

1. INFORMACION BASICA

Direccién, Subdireccién y/o Oficina:

SUBDIRECCION DE CULTURA CIUDADANA Y GESTION DEL CONOCIMIENTO

Periodo del Informe: Desde: | ‘ | Hasta ‘

13 | 1 | 2024 | 30 11 | 2024
Nombre del Contratista/Proveedor: DANIELA ROBAYO MURILLO C.CINIT: 1015444205
| Teléfono (+57) 3192277542 Direccion Carrera 45 # 44 - 21 apto: 8-802
Correo electrénico sociologa.rpms.co@gmail.com No. de Factura Proveedor 01
Tipo de régimen: Simplicado Cédigo de la actividad econémica 7220
2. DATOS DEL CONTRATO
Contrato/Convenio: No. CT0-960-2024 Vigencia: 2024
Obijeto del contrato: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DISENO E IMPLEMENTACION DE UN SEMILLERO DE INVESTIGACION EN PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL Y EL Fecha de inicio 13 11 2024

FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DE CONOCIMIENTO.
Fecha de terminacion 31 12 2024

Plazo inicial del contrato:

UN (1) MES Y VEINTICINCO (25) DIAS y/o hasta el 31 de diciembre de 2024 lo primero que ocurra

Plazo total del contrato

UN (1) MES Y VEINTICINCO (25) DIAS y/o hasta el 31
de diciembre de 2024 lo primero que ocurra,,

Valor Total Contrato en letras SIETE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE Valor Contrato Nimeros $7.575.333
Valor mensual: $4.132.000 Porcentaje de ejecucién del contrato: 33%
Valor ejecutado $2.479.200 Dias ejecutados 18

Supervisor del Contrato

ANA MARIA HINESTROSA Cargo:

SUBDIRECTORA DE CULTURA CIUDADANA Y
GESTION DEL CONOCIMIENTO

3. MODIFICACIONES DEL CONTRATO / CONVENIO

ADICION Valor Adicion Fecha de adicion:
PRORROGA Plazo prorroga: Fechainicio de la prorroga: Fecha final de la
prorroga:

SUSPENSION Plazo Suspension Fecha inicio de la suspensién Fechade
CESION Nombre quien cede: Valor Cesion
[TERMINACION

6 Valor a cobrar i
ANTICIPADA Fecha de terminacion Saldo final a liberar

4. INFORMACION PRESUPUESTAL

Factura y/o
No CDP No CRP Cod. Cadena Nombre Cadena Cod.Concepto Gasto - Elemento PEP valor del RP Solicitud de pago | Valor tota! SALDO Porcentaje de |\ cencia RP
ejecutado ejecucion:
actual
Desarrollo de un proceso
institucional de gestion
del PM/0229/0114/45010440034
parael | 1115 Servicios
1482 1186 0230117450120240034 fortalecimiento . $7.575.333 $2.479.200 $2.479.200 $5.096.133 33% 2024
y . gubernamentales de investigacion y
de la politica publica de d I
proteccion y esarrollo
animal en
Bogota D.C.
TOTALES $7.575.333 $2.479.200 $2.479.200 $5.096.133 33% 2024
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS

1. Elaborar y ejecutar un plan de trabajo segin las actividades en el Plan de Accion 2024 del area de investigacion,
concertadas con la supervision del contrato

Asisti ala reunion de equipo mensual (Anexo 1.2)
Se realizan las respectivas tareas proyectadas para el periodo del informe. Las actividades que sigue a continuacion dan cuenta de la ejecucion del
trabajo propuesto (Anexo 1.3)

Anexo 1.1. Los listados a continuacion
Anexol.2 Calendario actividades noviembre

2. Disefiar e implementar un semillero de investigacion en proteccion y bienestar animal que vincule a la ciudadania de
manera incidente en la gestién de conocimiento.

Coordine y apoye las tercera y cuarta sesion del semillero PYBA (Anexo 2.1)
Disefie y oriente a los semilleristas en la apertura de su herramienta de investigacion para el producto 1 del semillero de investigacion (Anexo 2.2)

Disefie y oriente a los semilleristas en la apertura de su herramienta de investigacion para el producto 2 del semillero de investigacion (Anexo 2.3)

Anexo 2.1. Testigo de sesion 3 y 4 - coordinacion y apoyo
Anexo 2.2. Diapositivas metodologia diario de campo

Anexo 2.3 Diapositivas metodologia memoria historica

de los. asociados a la

3. Apoyar la productos de
proteccién y bienestar animal.

que

Oriente la transversalizacion de género en el producto de investigacion del semillero Ciencia Animal del periodo 2024-I (Anex03.1)

Anexo 3.1. Modelo de encuesta para observacion en
tenencia de gatos
Anexo 3.2 Diarios de campo organizados hasta la fecha

4. Atender, dar respuesta y revisar los oficios, requerimientos y/o derechos de peticion que sean presentados por la

ciudadania en general, drganos de control y otros actores internos y externos que tengan relacion con el objeto Durante el periodo del informe no se realizaron actividades asociadas a esta obligacion NA
contractual
5. Las demas que le sean asignadas por el supervisor que tengan relacion con el objeto del contrato Durante el periodo del informe no se realizaron actividades asociadas a esta obligacion NA
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PROCESO GESTION FINANCIERA

FORMATO UNICO DE PAGO

b3 ey,
DE PROTECCION
BOGOTI\ ¥ BIENESTAR ANIMAL

ALcALDIwATOR
€ BOGOTA
Cédigo: PA05-PR04-FO1 Version: 6.0
6. DATOS POLIZA
Niimero Péliza: 11-46-101066776 Vigencia de los Amparos Desde: 08/11/2024 Hasta: 07/07/2025 |Garantias Cumplimiento | Valor Asegurado $1.515.066.60
7. DATOS DE PAGO
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE
VALOR EN NUMEROS: $2.479.200 6.3. TIPO DE CUENTA: Anorros
ABONO DE PAGO EN CUENTA BANCARIA No. 17310972509 6.5. BANCO: BANCOLOMBIA
8. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
APORTE A: PERIODO AL QUE VALOR IBC VALOR APORTADO NUMERO DE LA PLANILLA ENTIDAD
CORRESPONDE EL PAGO
PENSION 16% 994.920 159.200 31682951 COLPENSIONES
noviembre
SALUD 12,5% 994.920 124.400 31682951 SANITAS
noviembre
ARL 994.920 5.200 31682951 POSITIVA
noviembre

En mi calidad de Contratista Declaro bajo la gravedad del juramento que la informacion proporcionada es correcta, verdadera y se relaciona con el proposito de acogerme a lo establecido en el Articulo 4 del Decreto 2271 del 18 de junio de 2009 que hace referencia a la disminucion de la base gravable de trabajadores
independientes; estos aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pensi6n, corresponden a los ingresos provenientes del contrato arriba relacionado en la informacion contractual y periodo certificado, con los requisitos minimos de solicitud de pago en cuenta de cobro.

9,DECLARACION SUSCRIPCION CONTRATOS CON OTRAS ENTIDADES

Manifiesto bajo la gravedad de juramento, que SI___ NO _X__ he suscrito Contratos de Prestacion de Servicios, los cuales se encuentran vigentes, y que relaciono a continuacion

ENTIDAD CONTRATOS VIGENTES FECHA DE INICIO FECHA DE Finalizacion VALOR MENSUAL VALOR TOTAL

10. AUTORIZACION Y FIRMA DEL SUPERVISOR

Seguimiento por parte del supervisor

Certifico que previa revision del presente formato y sus anexos, del informe de actividades  programadas y/o del producto establecido en el contrato, la entrega de las evidencias e informacion en los medios establecidos por el Instituto, la planilla de pago al Sistema Integral de Seguridad Social segin el Ingreso Base de Cotizacion
. la evaluacion y seguimiento a la matriz de riesgos y la 6n en la 6nicas de SECOP ( gov.colsecop/ secop) y Portal Anti 6n de Colombia - PACO ( https: paco.gov.co)) cumplioa 6n con las contenidas en el mismo, por lo que cumple con
todos los requisitos legales necesarios para autorizar el pago, asi mismo esta informacion coincide con los reportado en el SECOP 1.

Luc)e Rebwo N/
\ ‘4’7 . .
DANIELA ROBAYO MURILLO A INNS S:

CONTRATISTA SUPERVISORA

REVISION APOYO A LA SUPERVISION:




/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

DANIELA ROBAYO MURILLO

IDENTIFICACION:

CC-1015444205

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11-23

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-12-03

FECHA DE PAGO: 2024-11-25

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2024-11

PERIODO SALUD: 2024-11

NUMERO PLANILLA: 31682951

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31682951

TIPO DE PLANILLA: |
evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $994.920 $0 $0 $0 $124.400 $124.400
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $994.920 $0 $0 $0 $159.200 $159.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $994.920 $0 $0 $0 $5.200 $5.200
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $994.920 $0 $0 $0 $6.000 $6.000

Total a pagar $0 $0 $0 $294.800 $294.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

02/01/2025




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141134127780

8020) 000014113412778 0

7707212489984(

4. Numero de formulario

“ (415)

N 2 Py
14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
10154442065 4 Impuestos de Bogota 3.2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1015444205
—_— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 |Bogoté, D.C. 001
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
ROBAYO MURILLO DANIELA [
35. Razén social
36. Nombre comercial |37. Sigia
s NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 45 44 21 AP 8 802
42. Correo electrénico daniela.robay004@gmail.com
43.Codigopostal 1 1 1 3 1 1 |44. Teléfope-1 31922775 4 2|45 Teléfono 2 35083300017
CLASIFICACION
Actividad ecenéiriica Ocupacion
Actividad principal Activigad secungafia Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 /Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7220[[2018,04,10f RN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seamola 0| | | | [ | o Iy | [ | [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: l:l

59. Anexos

SI|:| NO|:|

61. Fecha | |

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:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 02-10-2024 11:17:38AM
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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 Hacienda Fecha:08/07/2024
CONTRIBUYENTE C.C. 1015444205 DANIELA ROBAYO MURILLO
C INFORMACION BASICA D
Direccion: KR 45 44 21 IN 8 AP 802 Teléfonos: 3192277542
Direccion electronica:  ddany_rm@hotmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -

(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. COMUN Fecha desde: 02/04/2019
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 02/04/2019 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 72202 - Investigaciones y desarrollo experimental en el campo de las ciencias sociales y las humanidades en el ejercicio de una profesion
liberal

Actividad 2:

Actividad 3:

Actividad 4.

Actividad 5:

\_ )

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
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DANIELA ROBAYO MURILLO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1015444205, se encuentra afiliado/a desde 26/04/2019 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 23 de noviembre de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Daniela Robayo Murillo, identificado(a) con CC numero 1015444205, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1015444205 DANIELA ROBAYO

CERTIFICA

CC 1015444205
Daniela Robayo Murillo

Titular

Titular

04/02/1994

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/05/2008

Activo(a)

463 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
22 semanas

Contributivo

05/03/2024

No aplica

MURILLO Desde 01/04/2024 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA
1015444205 DANIELA ROBAYO MURILLO Desde 05/03/2024

Hasta 31/03/2024

Generado por interfaces

23/11/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
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K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
e E]

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, DANIELA
ROBAYO MURILLO identificado con CC No. 1015444205, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 27/08/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
INSTITUTO DISTRITAL DE PROTECCION Y BIENESTAR = Fecha de inicio de Contrato: 27/08/2024
ANIMAL IDPYBA - NI. 901097324 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401021598337.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 25 dias del mes de noviembre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

INSTITUTO 2ETRTAL

DE PROTECCION Y
| BEENESTAR ANIMAL

PROCESO GESTION JURIDICA
ok
caaton ACTA DE INICIO BOGOT/\
—— 7 — Cédigo: PA02-PR02-F10 Version: 4.0

ACTA DE INICIO

En Bogota D.C., El dia (13) trece del mes de noviembre de 2024, se reunieron ANA MARIA
HINESTROSA VILLA, SUBDIRECTORA DE CULTURA CIUDADANA Y GESTION DEL
CONOCIMIENTO del INSTITUTO DISTRITAL DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL — IDPYBA
BOGOTA, y DANIELA ROBAYO MURILLO identificado(a) con C.C. No. 1.015.444.205, en calidad
de CONTRATISTA, para proceder a suscribir la presente acta de inicio del Contrato de
PRESTACION DE SERVICIOS No 960 de 2024, cuyo OBJETO es “ PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL DISENO E IMPLEMENTACION DE UN SEMILLERO DE
INVESTIGACION EN PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL Y EL FORTALECIMIENTO DE LA
GESTION DE CONOCIMIENTO”, por valor SIETE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO
MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS ($7.575.333) M/CTE, y con un plazo de ejecuciéon UN
(1) MES Y VEINTICINCO (25) DIAS y/o hasta el 31 de diciembre de 2024 lo primero que ocurra,,
teniendo como fecha de inicio el trece (13) del mes de noviembre 2024.

La supervision de dicho contrato sera ejercida por el SUBDIRECTORA DE CULTURA CIUDADANA
Y GESTION DEL CONOCIMIENTO, quien mediante la suscripcion de la presente acta de inicio se
entendera notificado de la designacion de supervision, asi mismo podra designar un apoyo a la
supervision, para que verifique la efectiva ejecucion de las obligaciones contractuales que deriven del
presente contrato.

De igual manera, se certifica la revision del cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato, a
saber:

REQUISITO DETALLE
REGISTRO PRESUPUESTAL 1186 13/11/2024
APROBACION DE POLIZA 11-46-101066776 del 13/11/2024
AFILIACION A LA ARL 27/08/2024
(Contratos de Prestacion de Servicios)
[ el Rano N/
[mela Ko I\ Yegia Hiochsa v-
DANIELA ROBAYO MURILLO AN ARIA HINESTROSA VILLA )
CC. 1.015.444.205. Bogota D.C. SUBDIRECTORA CULTURA CIUDADANA Y GESTION
CONTRATISTA DEL CONOCIMIENTO.
Supervisora del contrato
Proyectado por: KEVIN MORENO CASTILLO CONTRATISTA SCCGC b
Revisado por:

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y por lo tanto lo presentamos
para la firma.




RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 25 de noviembre de 2024

Sefores
IDPYBA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DANIELA ROBAYO MURILLO identificado(a) con CC
1015444205, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 17310972509 2002/09/10 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



PROCESO GESTION FINANCIERA

e CERTIFICADO PARA RETENCION EN LA FUENTE SOBRE RENTAS DE TRABAJO BOGO'I"I*\ DE PROTECCIGN
o aoeorane. CONTRATISTAS ¥ BIENESTAR ANIMAL
' Cédigo: PA05-PR04-FO3 Version: 3.0
Bogotd, 1 de diciembre ANO
Sefiores
Instituto Distrital de Proteccion y Bienestar Animal - IDPYBA
Ciudad

Apreciados sefiores:

Para efectos de determinar la tarifa de retencion contenida en el Articulo 383 del Estatuto Tributario, (modificado por la Ley de Financiamiento 1943 de 2018), y la
categoria tributaria a que pertenezco de acuerdo con lo previsto en el articulo 329 del Estatuto Tributario, articulo 12 del Decreto 1070 de 2013 y articulo 62 del

Decreto 3032 de 2013, me permito certificar bajo la gravedad de juramento, lo siguiente:
Si No
1 |Soy persona natural residente en Colombia. X
Mis ingresos en el afio gravable 2018 provienen de la prestacién de servicios de manera personal o del desarrollo de una actividad
2 [econémica por cuenta y riesgo del empleador o contratante, en una proporcién igual o superior a un 80% del total de mis ingresos X
percibidos en dicho periodo fiscal.
Mis ingresos en el afio gravable 2018 provienen de la prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de
3 |la prestaciéon de servicios técnicos que no requieran la utilizaciéon de materiales o insumos especializados, o de maquinaria o equipo X
especializado, en una proporcién igual o superior a un 80% del total de mis ingresos percibidos en dicho periodo fiscal.
Durante el afio gravable inmediatamente anterior presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos especializados, o
4 |maquinaria y equipo especializada, cuyo costo representa mas del 25% del total de mis ingresos percibidos por concepto de tales servicios X
técnicos.
En el aflo inmediatamente anterior desarrollé alguna de las actividades sefialadas en el articulo 340 del Estatuto Tributario. Actividades
econdémicas para trabajadores por cuenta propia, Decreto 1473 de 2014 (Actividades deportivas y otras actividades de esparcimiento,
s Agropecuario, silvicultura y pesca, Comercio al por mayor, Comercio al por menor, Comercio de vehiculos automotores, Accesorios y «
productos conexos, Construccion, Electricidad, Gas y vapor, Fabricacion de productos minerales y otros, Fabricacién de sustancias quimicas,
Industria de la madera, corcho y papel, Manufactura alimentos, Manufactura textiles, prendas de vestir y cuero, Mineria, Servicio de
transporte, almacenamiento y comunicaciones, Servicios de hoteles, restaurantes y similares, Servicios financieros).
6 En caso que la respuesta del numeral anterior sea afirmativa, el desarrollo de una de las actividades sefialadas alli, le generé mas del 80% de
sus ingresos brutos.
7 |Estoy obligado a presentar declaracién de renta por el afio gravable inmediatamente anterior X
8 |He contratado dos o mas trabajadores asociados a la actividad de la prestacion de servicios X
9 [Mis ingresos totales en el afio gravable 2022 superaron los 1,400 UVT (UVT 2018 - 33,156) ($46,418,000). X
ART. 387. E.T. DEDUCCIONES QUE SE RESTARAN DE LA BASE DE RETENCION.
Si No
1 [Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. (Decreto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23) X
2 |Deduccion por dependientes. (Decreto 1625 de 2018 Art. 1.2.4.1.18) X
3 |Pagos Por Salud medicina prepagada. X
ART. 126. E.T. RENTAS EXENTAS QUE SE RESTARAN DE LA BASE DE RETENCION.
Si No
1 [Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 E.T.) X
2 |Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) X
NOTAS:

1) La categoria tributaria determinada con base en la informacion entregada surtira efecto a partir del primer pago o abono en cuenta posterior a la fecha de entrega.

2) Es

te certificado debe ser actualizado anualmente, y entregado maximo hasta el dia 31 de marzo de cada afio.

3) Para las deducciones y rentas exentas que apliquen deben anexar los documentos que soporten dicha informacion, de lo contrario no se tendran en cuenta para la liquidacion

dela

retencion en la fuente.

4) El presente certificado junto con los anexos a que halla lugar, deberan reposar en el SECOP Il del contratista, de lo contrario no seran tenidos en cuenta para la liquidacion de
la retencion en la fuente.

Esta

certificacion se expide en Bogota el dia, 1 de diciembre de 2024

Cordialmente,

.qu Q&zyo i’iu/

Nombre completol Daniela Robayo Murillo

No. de Cédula 1015444205

Direccién Carrera 45 #44 - 21

Teléfono 3192277542

No. de Contrato 960 Vigencia contrato 2024




