Bogota D.C., 03 de febrero de 2025

CUENTA DE COBRO No. 3

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 527-2024

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TEUSAQUILLO
NIT. 899.999.061-9

DEBE A:
PAULA ANDREA RODRIGUEZ YARA
C.C. 1010007337 de Bogoté

La suma de dos millones ochocientos cincuenta mil pesos ($2.850.000) ML/CTE, por
concepto de las actividades realizadas con ocasiéon de la ejecucién del Contrato de
Prestacion de Servicios No. 527-2024, durante el periodo comprendido del 01 de enero al
31 de enero de 2025.

Datos de Consignacion:
Banco: Davivienda

Cuenta Bancaria No. 488423188330
Tipo de Cuenta: Ahorros

Cadigo de Actividad econémica segun en RUT: 8211

Cordialmente,

?odo@dv'%oe?-

PAULA ANDREA RODRIGUEZ YARA
C.C. No. 1010007337

Celular: 3124812306-3228834132
Correo: prodriguezyara@gmail.com




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE TEUSAQUILLO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista (Paula Andrea Rodriguez Yara), sobre las
actividades desarrolladas 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 primero (01) enero de 2025 y el treinta y uno (31) de enero de 2025.

Contrato:

Tipo de Contrato:
Contratista:
Cédula o NIT
Objeto:

Plazo del contrato:

Fecha iniciacién:

Fecha de terminacion:

Prérroga(s)

Valor inicial pactado:
Valor adicional:
Valor a pagar:
Numero de PIN:

Periodo cotizado.

No. 527-2024

Prestacion de setvicios

Paula Andrea Rodriguez Yara
No. 1010007337

Prestar los servicios de apoyo a la gestion para realizar todas las
actividades operativas y administrativas relacionadas con las
actividades requeridas en el marco del plan de desarrollo local 2021-
2024,

Dos (2) meses (15) quince dfas.

05 de noviembre de 2024

19 de febrero de 2025 (incluida proérroga)
Un (01) mes

$ 7.125.000

$ 2.850.000

$ 2.850.000 (No. de pago: 3)

83515539

Enero de 2025

Se wverific6 el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de
Compensaciéon Familiar, cuando corresponda, y ARL (Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de
Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de conformidad con el Paragrafo 1 del Art. 23 la Ley
1150 de 2007 y el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019.

En constancia se firma a los 03 dias del mes de febrero de dos mil veinticinco (2025).

Interventor o Supervisor,

e

AN QAL , :
iﬁz@éﬁ\i\éﬁ%&tONZALEz RUSSI HECTOR JAIRO GUIRAL MURILLO

C.C. No.52.818.473 CC. 79.898.411
Alcaldesa Local de Teusaquillo Apoyo a la Supervisién

Cédigo: GCO-GCI-F149
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE TESUAQUILLO

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 03
PERIODO: 01 de enero de 31 de enero de 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

No. CONTRATO Y FECHA

527 del 05 de noviembre de 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA

PAULA ANDREA RODRIGUEZ YARA

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

C.C. 1010007337 de Bogot4

PLAZO DE EJECUCION

DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$7.125.000

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

$ 2.850.0000

No. DEL PROYECTO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)

023011601200000002072-Teusaquillo referente en deporte, recreacion y actividad
fisica.

FECHA ACTADE INICIO 05 de noviembre de 2024
PRORROGAL Un (01) mes
ADICION $2.850.000
SUSPENSION N/A

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO

PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

19 DE FEBRERO DE 2025

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar los servicios de apoyo a la gestion para realizar todas las actividades
operativas y administrativas relacionadas con las actividades requeridas en el marco
del plan de desarrollo local 2021-2024.

1 Si el contrato presenta mas de una suspension y/o adicion y/o prorroga se deben incluir las filas requeridas para el registro de la informacion

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Péaginalde6




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE TESUAQUILLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
UBICACION FiSICA

Y/O

VIRTUAL

1. Apoyar asistencialmente en los tramites
administrativos para la promocion, divulgacion
e inscripcion de los procesos de actividad fisica
adelantados en la localidad.

El dia 07/01//2025 asisti a la primera reunion de equipo de
forma presencial con el equipo del area de deportes con el fin de
revisar fechas de terminacion de los contratos, cronograma
profesores e informes mensuales.

El dia 10/01/2025 asisti a reunion con el Equipo de deportes|
para realizar segunda revision del cronograma de profesores de|
forma presencial.

El dia 07/01//2025 asisti a la primera reunion
de equipo de forma presencial con el equipo
del area de deportes con el fin de revisar
fechas de terminacion de los contratos,
cronograma profesores e informes mensuales.

El dia 10/01/2025 asisti a reunion con el
Equipo de deportes para realizar segunda
revision del cronograma de profesores de
forma presencial.

e Acta de reunion vy
pantallazo
asistencia a
reunion.

e Acta de reunion vy,
pantallazo
asistencia a
reunion.

2. Apoyar a los instructores deportivos en los
procesos de inscripcion y verificacion de
cumplimiento de requisitos de los beneficiarios.

Realicé acompafiamiento en el Parque Recreo deportivo el
Salitre a la deportista inscrita en los 1l Juegos de la Juventud
en la competencia de Patinaje, el dia 19/01/2025.

Realicé acompafiamiento en la Unidad Deportiva el Salitre a
los deportistas inscritos en los 1l Juegos de la Juventud en la
competencia de Tenis en Silla de Ruedas y Squash, el dia
24/01/2025.

El dia 24/01/2025 realicé entrega de kits deportivos a los
deportistas de Tenis en Silla de Ruedas y Squash.

Realicé acompafiamiento en el Parque
Recreo deportivo el Salitre a la deportista
inscrita en los Il Juegos de la Juventud en
la competencia de Patinaje, el dia
19/01/2025.

Realicé acompafiamiento en la Unidad
Deportiva el Salitre a los deportistas
inscritos en los Il Juegos de la Juventud
en la competencia de Tenis en Silla de
Ruedas y Squash, el dia 24/01/2025.

El dia 24/01/2025 realicé entrega de Kits
deportivos a los deportistas de Tenis en
Silla de Ruedas y Squash.

e  Registro
fotogréafico

3. Apoyar en el diligenciamiento de las bases
de datos que se dispongan para el control de los
procesos de  promocion,  divulgacion,
inscripcion 'y verificacion de cumplimiento
de requisitos delos
beneficiarios para los programas de actividad
fisica adelantados en lalocalidad.

Durante lo corrido del presente informe se realizé el registro
en el google forms
https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=XxXeFJ
Lh2kSZTRkT2GWDcpWQNCtNFn9Ck4vVroCkkotUQINKSI
czSTRKWIRWMEFILINEZNTzI5S1IWNC4u&origin=lprLink

de 87 participantes al festival de juventudes recorrido 3k.

Durante lo corrido del presente informe
se realizo el registro en el google forms
https://forms.office.com/pages/responsep
age.aspx?id=XxXeFJLh2kSZTRKT2GW
DcpWONCINFN9Ck4vVroCkkotUQINK

SIczSTRKWIRWMFIINEZNTzI5S1IW

e PBase de datos
participantes
festival de
juventudes
recorrido 3k.

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE TESUAQUILLO

NC4u&origin=lprLink de 87
participantes al festival de juventudes
recorrido 3k.

4. Velar por el buen uso de los bienes,
materiales, elementos  técnicos  y/o
logisticos que se le asignen para la
realizacion de las actividades.

Se vela por el buen uso de la indumentaria entregada
a la fecha (chaqueta institucional).

Se vela por el buen uso de la indumentaria
entregada a la fecha (chaqueta institucional).

Registro fotografico
(chaqueta
institucional).

5. Asistir a las actividades, capacitaciones,
eventos y reuniones que se desarrollen
desde la Administracion Local.

El dia 23/01/2025 asisti a reuniéon con el IDRD, con el fin de|
conocer la metodologia que se llevardA a cabo en las
competencias de Squash y Tenis en Silla de Ruedas mediante el
siguiente link. https://meet.google.com/tbv-gocg-zwv

El dia 23/01/2025 asisti a reunion con el
IDRD, con el fin de conocer Id
metodologia que se llevara a cabo en las
competencias de Squash y Tenis en Sillg
de Ruedas mediante el siguiente link.
https://meet.google.com/thv-qocg-zwv

e Pantallazos de
Asistencia.

6. Apoyar con la informacidn escrita, para
dar respuestas a las peticiones y/o
solicitudes presentadas por la comunidad,
entes de control y demas entidades
publicas o privadas, en temas relacionados
con el objeto del contrato.

Para el periodo que comprende el presente informe
envié informacion via correo electrénico base de datos
de los deportistas inscritos a los Il Juegos Deportivos
Distritales de la Juventud de 2024.

Para el periodo que comprende el
presente informe envié informacion
via correo electrénico base de datos
de los deportistas inscritos a los Il
Juegos Deportivos Distritales de
la Juventud de 2024.

1. Soporte  correo
electrénico enviado.

7. Las demas que surjan de la naturaleza
del contrato.

Realicé la revision de la plataforma de inscripcion de los
Il Juegos Deportivos Distritales de la Juventud
de 2024

https://distritalesdelajuventud.com/es/Consultarinscripcio

Realicé la revision de la plataforma
de inscripcion de los Il Juegos
Deportivos  Distritales de la
Juventud de 2024

e Base de datos
con la relacion
de los atletas
inscritos en 0s

n/List aLargaAtletasDelegacion?usdid=fb2albe9-495c- https://distritalesdelajuventud.com/es/ fjl.iﬂ?gtezn siIdIZ
413e-bfc6- 093961309128, con el fin de contactar a ConsultarInscripcion/List de ruedas
cada uno de los deportistas inscritos para los deportes de aLargaAtletasDelegacion?usdid=fb2a squash y
patinaje, squash, y tenis en silla de ruedas. 1be9-495¢c-413e-bfc6- 0939630928, patinaje.
GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE TESUAQUILLO

e Acompafié los Il Juegos Distritales de la Juventud como
parte del equipo Médico (competencia de Tenis en silla
de ruedas, squash, patinaje).

Acompafié los Il Juegos Distritales
de la Juventud como parte del equipo
Médico (competencia de Tenis en

Registro fotografico de
la escarapela de
inscripcion.

silla de ruedas, squash, patinaje).

INFORMACION ADICIONAL

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE NOMBRE DE LA EMPRESA EN
SE APORTA PAGO DE SALUD SE APORTA PAGO DE ARL DONDE SE APORTA PENSION
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL:
Compensar Positiva Porvenir
FIRMAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente 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.

CONTRATISTA

Firma:

/J«%o@»d\'tgfﬁ? :

Nombre: Paula Andrea Rodriguez
Yara
Cédula: 1010007337

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el contratista manifiesto que
el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: Maria Angélica Gonzéalez
Russi
Cargo: Alcaldesa Local de

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE TESUAQUILLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE
VERIFICACION Y
SU UBICACION
FISICA Y/O
VIRTUAL

Teusaquillo

Fﬁaﬁfg—ﬂ;\'ti‘{@)-

APOYO A'LA SUPERVISION
(CUANDO APLIQUE)

Nombre: Héctor Jairo Guiral
Muri_llo

Cargo: Apoyo a la supervisién

_w

Firma:

*Nota: La columna de productos se diligenciard Unicamente para contratos en los aplique la forma de pago contra producto, en los demas casos se eliminara esta columna, o segin directriz del
supervisor. En lo que respecta a personas naturales, el supervisor del contrato definira si es 0 no obligatoria la entrega del informe final de actividades para efectos del ltimo pago.
*Este documento es controlado, por lo cual no se permiten modificaciones. Exclusion: el Gnico cambio que se le puede realizar al formato es la eliminacion de la columna productos.

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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*

SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT’\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Numero de Contrato 527 de 2024

Yo, Paula Andrea Rodriguez Yara, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1010007337
expedida en la ciudad de Bogota.

INFORMACION PERSONAL SI | NO
Soy Pensionado X
Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pension) X
Soy Declarante de Renta afio 2024 X
He contratado o vinculado dos o mas trabajadores o contratistas asociados a la X
actividad generadora de renta.
Declaro que el 80% o mas de mis ingresos provienen de la prestaciéon de| X
servicios de manera personal o de la realizacién de la actividad econdémica

Asi mismo, en cumplimiento del Decreto Nacional No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2
“Depuracion de la base del cilculo de la retencion en la fuente” y el Decreto Nacional No. 099 de enero 25 de
2013, mediante el cual se reglament6é lo ordenado en el articulo 383 del Estatuto Tributario,
estableciendo que la tabla de retencién establecida en la mencionada norma se podra aplicar a toda

persona natural, segun lo estipulado en el articulo 329 del Estatuto Tributario, modificado por la Ley
1819 de 2016.

De acuerdo con lo anterior, CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le
aplique y anexe el soporte segun corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI | NO

¢Soy responsable del Impuesto a las ventas — IVA? X
(Anexar RUT y certificacion de autorizacion de numeracion de facturacion electronica)

¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccion-?

(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X
¢A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X

¢Aporto certificaciéon de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio
inmediatamente anterior?

(Anexar certificacion en la primera cuenta) X
Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8 -17 Versién: 06
Codigo Postal: 111711 Vigencia: 08 de agosto de 2024 ‘o soaomoe
Tel. 3387000 - 3820660

Informacién Linea 195 Caso HOLA: 66704

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 1 de 2
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*

SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT’\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

DEPURACION CALCULO DE RENTA

SI | NO

¢Aporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de
salud del afio inmediatamente anterior o del periodo objeto de pago?
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

¢Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el
paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario y lo reglamentado en el
paragrafo 3 del articulo 2 del Decreto Nacional 099 de 2013, base retencion
(10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT?

(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

Se expide y firma a los (03) dias del mes de febrero del 2025.

| %@d@gﬁ}.

Nombre: PAULA ANDREA RODRIGUEZ YARA
C.C: 1.010.007.337

Direcciéon de correspondencia: Cra 79g N° 15%-27
Teléfono de contacto:  3124812306-3228834132
Correo electronico institucional: N/A

Cotteo electronico personal: prodriguez(@gmail.com

?dlilﬁcli? ;ié\’;ﬂoﬂ Cédigo: GCO-GCI-F138
-alle 0.0- Version: 06
Codigo Postal: 111711 Vigencia: 08 de agosto de 2024

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195 Caso HOLA: 66704

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 2 de 2
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1010007337 PAULA ANDREA RODRIGUEZ Carrera 79g 15a-27 | 6013051295 |  prodriguezyara@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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 202501 2025-01 ! 27/01/2025 83515539 $469.000
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 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 0 0 28.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 28.500 28.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 469.000

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 1010007337 PAULA AND:?EQ ARODR'GUEZ Carrera 79g 15a-27 | 6013051295 |  prodriguezyara@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 2025-01 ! 2710112025 83515539 $469.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 8
© o
1 cc 1010007337 RODRIGUEZ YARA PAULA ANDREA 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0
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