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CERTIFICADO DE SUPERVISION PARA PAGO

Sccrctarfa de Desarrollo Econémico Asociado al procedimiento: LY .
Aplica a todos los procedimientos de contratacion Pagina | 1 de 1
CONTRATO / CONVENIO No. Fecha de suscripcion:
Contrato 1396-2024 de Prestacion de servicios 1 de Noviembre de 2024

OBJETO: Prestar servicios profesionales a la Subdireccion de Intermediacion, Formalizacion y Regulacién Empresarial, para brindar apoyo
juridico y contractual en el desarrollo de las actividades de aprovechamiento econémico asignadas a la entidad, en el marco de la normativa
vigente en la ciudad.

SUPERVISOR: JULIANA MARGARITA TORAL VILLADIEGO, SUBDIRECTOR DE INTERMEDIACION, FORMALIZACION
Y REGULACION EMPRESARIAL

CERTIFICA

Que NUBIA ESTHER COTRINA ROMERQO, identificado con CC No. 51,958,982, cumpli6 el objeto contractual y obligaciones
durante el periodo comprendido entre el 1 de Diciembre de 2024 y el 31 de Diciembre de 2024

DETALLES DE LA EJECUCION DEL PERIODO Y ACUMULADA

Valor ejecutado este periodo: $ _ 10,000,000.00 Valor ejecutado acumulado (incluyendo este periodo): $ 18,666,667.00
Porcentaje acumulados de ejecucion (Incluyen este periodo):  Ejecucion Fisica_100.00 % Ejecucion Financiera _93.33 %

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

Se efectuaron los pagos al Sistema General de Seguridad Social correspondientes al mes de Diciembre de 2024

FINANCIACION DEL PAGO

Vigencia  Rubro Valor
2024 0230117350220240266 Fortalecimiento de los negocios locales de la ciudad de Bogota D.C. 10,000,000.00

AUTORIZACION DE PAGO

Que teniendo en cuenta lo anterior, y en cumplimiento de la clausula FORMA DE PAGO 6 DE DESEMBOLSO DE LOS APORTES
segln corresponda, del Contrato o Convenio de la referencia, el suscrito supervisor AUTORIZA el pago No. DOS (2), correspondiente
a la suma de DIEZ MILLONES DE PESOS M/L ($10,000,000.00) .

Por indicacion del Contratista 0 Asociado, el valor neto del pago sera consignado en la Cuenta Bancaria de Ahorros No. 473000078328
de Davivienda.

Se expide esta certificacion para el correspondiente tramite de pago, en Bogota D.C., el 11 de Marzo de 2025

N,
TORAL VILLADIEGQ  Firmado digitalmente por TORAL \ 1 ]Q‘Ll’&(‘;/
VILLADIEGO JULIANA MARGARITA J UL
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JULIANA MARGARITA TORAL VILLADIEGO NUBIA ESTHER COTRINA ROMERO
SUBDIRECTOR DE INTERMEDIACION, FORMALIZACION Y Contratista

REGULACION EMPRESARIAL

Los siguientes documentos deben ser entregados a la Direccién de Gestién Corporativa

Esta certificacion, soportes y anexos, aceptados por el supervisor: Dos (2) ejemplares de cada documento.
Informes de ejecucion aceptados por el supervisor: Un (1) ejemplar para el expediente contractual.

El recibo de la documentacion adjunta no implica la verificacion ni la aceptacion de su contenido por parte de la Entidad.
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Bogota D.C. 12 de marzo de 2025

Senores

SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO

Bogota D.C.

Asunto: Certificacion de Contratos Suscritos con Entidades del Estado

De conformidad con el Decreto 568 del 2020 en relacién con el impuesto solidario por
el COVID 19, Yo, NUBIA ESTHER COTRINA ROMERO identificado (a) con Cédula de
ciudadania numero 51.958.982 de Bogota. a continuacion, certifico que tengo suscrito
Contratos vigentes con Entidades del Estado, segun la siguiente informacion:

Entidad del No. de Fecha de Fecha de Valor Valor Total
Estado Contrato Inicio Terminacion Mensual
Contratante
SDDE 1396-2024 5/11/2024 31/12/2024 $10.000.000 | $ 10.000.000

Declaro que esta informacién es conforme a la realidad y por tratarse de un impuesto
se somete a las normas que regulan las declaraciones tributarias.

Atentamente,

Nombre: Nubia Cotrina Romero

C.C 51.958.982 de Bogota

Correo: nubiabarriosunidos@hotmail.com
Cel: 3007356660
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 51958982 NUBIA EFSIngEII:IIgOTRINA cra 28 53b-12 7730454 nubwabamosumﬂos@holmall‘co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS I uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] | )
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 13/12/2024 82656213 $1.006.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Ol ia | UPC Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 433.400 0 0 0 0 0 0 433.400 1
TOTALES PENSION
— Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Pi@SMora | coizacion FSP Total a Pagar
25-14 Colpensiones 900336004-7 554.700 0 0 [ 0 0 0 554.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Ci Mora Ci Ci Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.100 18.100 0 0 18.100 181 18.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
” - . L No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 433.400 433.400
0 [ 0 [ [) [ ) [ ) Pension 1 554.700 554.700
ICBF Riesgos Laborales 1 18.100 18.100
0 [ 0 [ [) [ ) [ ) CCF [) 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF o 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 3 1.006.200 1.006.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 51958982 NUBIA EFSK';mEEFégoTRINA cra 28 53b-12 7730454 nubwabamosumﬂos@holmall‘co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 13122024 82658213 $1.006.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CcCF PARAFISCALES
5 z s
No. de HHE § flollululalalalilz]ul<lelals 8 céd. Voluntari | Voluntario F:s':::al Fondo Icotizacién /|  Céd. 2 Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tipo | igentiticacién Apeliidos y Nombres i)z g S|E|2)E |82 (8| (2|2 3| 2|5| 2|28 2 [§| AFe | rBeAFP |cotizacion [ JYGiads | ‘Aportante | T de )| CEOES || EBES ValorUPC | ARL | 'BCARL | ¢ cotizacien | “028° | isceck | ARREE | TCRTCR | AENA | oBr | Esap | “Men
8|2 |d)e|a g solidaridad | SuPsistencia §
5 © o
1| cc| siess082 COTRINA ROMERO NUBIA ESTHER 59 N 25-14 | 3.466.667 | 554.700 o o 0 EPS008 | 3.466.667 | 433400 | 14-23 | 3466667 | 1 | 18.100 o [} [} ) 0 o )

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 51958982 NUBIA EFSIngEII:IIgOTRINA cra 28 53b-12 7730454 nubwabamosumﬂos@holmall‘co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS I uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] | )
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202412 202412 ! 161122024 82696552 $1.160.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Ol ia | UPC Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 500.000 0 0 0 0 0 0 500.000 1
TOTALES PENSION
— Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Pi@SMora | coizacion FSP Total a Pagar
25-14 Colpensiones 900336004-7 640.000 0 0 [ 0 0 0 640.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Ci Mora Ci Ci Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 20.900 20.900 0 0 20.900 209 20.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
” - . L No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 500.000 500.000
0 [ 0 [ [) [ ) [ ) Pension 1 640.000 640.000
ICBF Riesgos Laborales 1 20.900 20.900
0 [ 0 [ [) [ ) [ ) CCF [) 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF o 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 3 1.160.900 1.160.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO RIS FECAAE TG CYR=0 CIADAY CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 51958982 NUBIA EFSK';mEEFégoTRINA cra 28 53b-12 7730454 nubwabamosumﬂos@holmall‘co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 16/12/2024 82696552 $1.160.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CcCF PARAFISCALES
5 z s
No. de HHE § flollululalalalilz]ul<lelals 8 céd. Voluntari | Voluntario F:s':::al Fondo Icotizacién /|  Céd. 2 Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- | TiPo | igentificacién Apsildoslv/orbred iz g SIE|2|E (%] 3|2 2|3 2|5 (5|2|5] 2 [§] Are [ 1BoAFP |cotizacion | Jiiiaao | Aportante | - de pensionalde | C6d.EPS | IBCEPS [(RCHUCE| ap [ 1BCARL [ g | Cotizacién o | 1BeCoF | ABCE | paratiscales | SENA | ICBF | ESAP | ' mMEN
8|2 |d)e|a g solidaridad | SuPsistencia §
5 © o
1| cc| siess082 COTRINA ROMERO NUBIAESTHER | 59 N 25-14 | 4.000.000 | 640.000 o o 0 £PS008 | 4.000.000 [ 500000 | 14-23 | 4.000.000 | 1 | 20800 o [} [} ) 0 o )

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Bogotd D.C. 12 de marzo de 2025

Senores

DIRECCION DE GESTION CORPORATIVA

SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO ECONOMICO
Bogota D.C.

Referencia: Base de retenciéon en la fuente por rentas de trabajo diferentes a las
provenientes de una relacién laboral o legal y reglamentaria.

Respetados senores,

Yo, NUBIA COTRINA identificado con C.C. 51958982, durante la vigencia de mi contrato
No. 1396-2024 suscrito con la SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO ECONOMICO y de
conformidad con lo estipulado en el Articulo 9 Numeral é del Decreto 2231 de 2023,
manifiesto bajo la gravedad de juramento, que para efectos de la depuraciéon de la base
del cdlculo de la retencion en la fuente por concepto de las rentas de trabajo diferentes
a las provenientes de una relacién laboral o legal y reglamentaria, SI___ NO__X tomaré
costos y deducciones asociados a las rentas de trabajo diferentes a la relacién laboral.

Agradezco la atencidon prestada a la presente,

Cordialmente

Nombre: NUBIA COTRINNA ROMERO
C.C 51958982 de Bogota
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