*1 Cadigo: GCO-GCI-F148
SECRETARIA DE FORMATO CAUSACION CONTABLE z’z;lrilcrll"lo;] de diciembre de 2022
BOGOT GOBIERNO Caso HOLA: 282943

FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

ART 383

CONTRATO No. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 609-2024 FECHA: 10/02/2025
CONTRATISTA: WENDYCAROLINA AGUILLONLOPEZ NIT. o C.C. 1.033.791.970
PERIODO: Del 1/02/2025 Al 9/02/2025
PAGO No. 4 Documento No. Cuenta cobro 4

Responsable IVA [] Pensionado [ ] Dependientes [ ] Declarante de renta

PAGO CUENTAC((:;(')\INTABLE CUENTASCIS(l?iNTABLE BASE % VALOR

VALOR BRUTO 51117901 5111790317 594.000
Retefuente Arrendamientos - 0,00% 0
Retefuente Servicios - 0,00% 0
Retefuente Rentas de Trabajo 24361502 2436150201 393.963 0,00% 0
Retefuente Compras
Retefuente C.O.P
Reteiva 243625 - 0,00% 0
Reteica 243627 2436270100 525.284 0,966% 5.074
Contribucion Especial
Amortizacion Anticipos
Otros Ajustes de Reten. 0
TOTAL DESCUENTOS 5.074
NETO A PAGAR 240101 2401010100 588.926
LUISA FERNANDA GUZMAN MARTINEZ
Contador F.D.L RUUE
Elabor:- Profesional de apoyo FDLRUU PLANILLA MES DEL INGRESO FEBRERO

Aprobé:

Objeto del Contrato:

APOYAR ADMINISTRATIVA'Y ASISTENCIALMENTE A LAS INSPECCIONES DE POLICIA DE LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE
URIBE

Rubro Presupuesta: 023011605570000001698

OBSERVACIONES:

Se liquida segun la certificacion de cumplimiento del supervisor y el apoyo a la supervision, de acuerdo con autorizacién del ordenador del
gasto con memorando No. 20256800000803 de fecha 7/3/2025 y cuenta radicada en aplicativo ORFEO remitida por la Profesional
Especializada 222 grado 24 Area de Gestion Adminsitrativa y Financiera.

Base para pago de salud, pensiéon y ARL 237.600
Aporte obligatorio para salud - 12,5% 29.700
Aporte obligatorio para pension - 16% (+) FSP 38.016
Aporte obligatorio ARL 1.000
TOTAL APORTES SALUD Y PENSION 68.716




11-001-6-2023-10065615Bogota D.C., 3 marzo de 2025

Doctora

DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
ALCALDESALOCAL RAFAEL URIBEURIBE
Calle32SurNo.23-62

Ciudad

Asunto: cuarto Pago C.P.S-609-2024

Respetada Doctora:

Pormedio de la presente remito el informe del contrato de Prestacion de Servicios No.
609 de 2024, para tramite de pago:

Periodo comprendido del 01 al 09 de febrero de 2025.

1. Oficio remisorio

2. Cuenta de Cobro

3. Informe de Actividades realizadas en el periodo comprendido entre el 01 de febrero del 2025
al 09 de febrero de 2025.

4. Planillade Seguridad Social delmes de febrero de 2025 Con Soportes

de pago de seguridad social.
5. Certificacion Tributaria.

6. Certificado decumplimiento
7. Evidencia de reunién

8. Control de retiro

Agradezcosu amable atenciony colaboracion

CA@OLV\A %60?([0’/\ N

WENDYCAROLINAAGUILLONLOPEZ
C.C.1.033.791.970 de BOGOTA
CALLE 64 ESTE # 3B 58 SUR
3123702773
carolinaaguillonlopez@gmail.com


mailto:carolinaaguillonlopez@gmail.com

Bogota D.C 3 de marzo de 2025

Cuenta de Cobro No 04

ELFONDO DE DESARROLLOLOCAL DERAFAEL URIBEURIBE
NIT. 899.999.061-9

DEBEA:

WENDY CAROLINA AGUILLON LOPEZ
C.C1.033.791.970

LASUMADE: $594.000
SON:QUINIENTOS NOVENTAY CUATRO MIL PESOSM/CTE

POR CONCEPTO DE: actividades realizadas en la ejecucion del contrato de prestacion de
servicios No. 609 del 2024 durante el periodo comprendido entre el 01 de FEBRERO al 09
del mes de FEBRERO de 2025.

Cddigoactividad econdmica principal RUT: 5630
Nosoy responsable del Impuestos alas Ventas - IVA

CERTIFICO QUE: Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 18 de la ley 1122 de
2007, el articulo 50 de la ley 789 de 2002 vy el articulo 02 de la ley 1562 del 2012, los
documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social
corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién
(Decreto 2271/2009, concepto SDH 1195/2009), suscrito con el Fondo de Desarrollo Local de
Rafael Uribe Uribe, asi:

Mes de aporte: FEBRERO Numero de planilla: 84360675
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
ARL(Riesgos Profesionales) POSITIVA $7.500
EPS(AporteSalud Obligatoria) COMPENSAR $178.000
AFP(AportesPensiones Obligatorias) PORVENIR $227.800
CAJACOMPENSACION COMPENSAR $28.500

Favor Consignar a: CUENTADE AHORROSNo091201232550del Banco
Bancolombia

Atentamente

Creonn Pevitlon .

WENDY CAROLINA AGUILLON LOPEZ

C.C.1.033.791.970 deBOGOTA

CALLE 64 ESTE # 3B 58
3123702773

carolinaaguillonlopez@gmail.com


mailto:carolinaaguillonlopez@gmail.com

ALCALCIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Sacretana de Gotas

INFORMEMENSUALDE ACTIVIDADES No. 04

PERIODO:01 DEFEBRERO AL09 DEFEBRERO DEL 2025

DATOSBASICOSDEL CONTRATO

TIPODECONTRATO

PRESTACIONDE SERVICIOS

No. CONTRATO YFECHA

CPS609 DE2024

NOMBREDELCONTRATISTA

WENDYCAROLINA AGUILLONLOPEZ

TIPO(C.C-NIT)YNO.DE
IDENTIFICACION

CC1.033.791.970

Dos(2) meses quince(15) dias

PLAZODEL CONTRATO
VALORDELCONTRATO ($4.950.000)
VALORDELPERIODO DECOBRO ($594.000)

No. DEL PROYECTO
(IMPUTACIONPRESUPUESTAL)

023011605570000001698

FECHADEACTADEINICIO 25DE NOVIEMBRE DEL2024
PRORROGA! NOAPLICA
ADICIONAL NOAPLICA
SUSPENSION NOAPLICA
FECHA PREVISTA DE
TERMINACION(INCLUYENDO 09/02/2025

PRORROGASY SUSPENSIONES)

OBJETODELCONTRATO

APOYAR ADMINISTRATIVA'Y ASISTENCIALMENTE A LAS
INSPECCIONES DE POLICIA DE LA LOCALIDAD DE
RAFAEL URIBE URIBE

1si el contrato presenta masdeuna suspension y/o adicion y/o prorroga se deben incluir las filas requeridas para el registro dela
informacion

GOOGCH110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Paginalde6




ALCALCAA MAYOR
DE BEOGOTAD.C.

ALCALDIALOCALEDE RAFAEL URIBE URIBE

OBLIGACIONES ACTIVIDADES MEDIO DE

ESPECIFICAS | DESARROLLADAS PRODUCTOS VERIFICACION
1 Apoyar la Se anexo a cada
elaboracion, expediente los
radicacion, entregay| informes técnicos
archivo de| entregados por los Documentos anexos en cada uno de los expedientes Avrchivofisicodela
Documentos, ingenieros de la inspeccion 18 D
memorandos y| inspecciénl8 D asi

oficios cuando le sea
requerido por el
Inspector de Policia.

comolosacuses delas
citaciones

OBLIGACIONES | ACTIVIDADES MEDIO DE
ESPECIFICAS | DESARROLLADAS PRODUCTOS VERIFICACION
2. ingresar la Archivo fisico de la

informaciéon a los
aplicativosdispuestos
para el manejo de

Serevisanyregistran
las actuaciones de
policiaenelaplicativo

Se realizo la revision de actuaciones
En el aplicativo RMNC, con el fin de identificar
expedientes pendientes decierreyserealiz6 el registro basededatos

inspeccion y relacion de
expedientesenarchivode
Excelconevidenciadelas

actuaciones RMNC actuaciones revisadas y
administrativas. registradasenelaplicativo
RMNC
OBLIGACIONES | ACTIVIDADES MEDIO DE
ESPECIFICAS | DESARROLLADAS PRODUCTOS VERIFICACION
3.apoyar en la
gggﬁwgz(;lo:sti 6n dlgl ire g:ﬁsg?r:g/s Se realiza la depuracién de comparendos del archivo fisico inactivo de la
verificaci égn y y exge dientes inactivos inspeccion18 Drespectode actuacionespolicivas de comparendoyseprocede | A ehivofisicodela
depuracion delalnspeccion 18D a la organizacion de este haciendo intervencion a expedientes inspeccion 18 D
documental
OBLIGACIONES PRODUCTOS
ESPECIFICAS | ACTIVIDADES MEDIO DE
DESARROLLADAS VERIFICACION
GCOGCH110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019

Pagina2 de6




ALCALCAA MAYOR
DE BEOGOTAD.C.

ALCALDIALOCALDE RAFAEL URIBE URIBE

4, Dar correct
atencion

- . Y serealiz6 laactividad via telefonica se realiza acompafiamiento brindando informacion sobre el Realiz6laactividaden
orientacion a1 g e periodo expediente a la sefiora Sandra Vargas EXP 2023684490100339E el periodo
ciudadania de maner informado
personal y telefénica '
OBLIGACIONES | ACTIVIDADES MEDIO DE

ESPECIFICAS | DESARROLLADAS PRODUCTOS VERIFICACION

5.Apoyaral Inspector
de Policia en Ia
gestion de asuntos
relacionados  con
disponibilidad de
espacios,  equipos,
transporte,
suministros y demas
elementosrequeridos
para el desarrollo de
sus actividades.

No se realizo la
actividadenelperiodo

Noserealiz6laactividad en el periodoinformado.

No se realiz la actividad
en el periodo

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

PRODUCTOS

MEDIO DE
VERIFICACION

6. Asistir a lag
reuniones a las que
sea citado g
designado, para la

No se realizé la

Noserealizélaactividad enel periodo

No se realizd la actividad

atencion  de  log actividadenelperiodo en el periodo
asuntos relacionados

con el objeto

contractual.

OBLIGACIONES | ACTIVIDADES MEDIO DE
ESPECIFICAS | DESARROLLADAS PRODUCTOS VERIFICACION

GCOGCH110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019

Pagina3 de6




ALCALCAA MAYOR
DE BEOGOTAD.C.

ALCALDIALOCALDE RAFAEL URIBE URIBE

7. Presentar informe
mensual de las

Se present6 el informe

actividadesrealizadas | correspondiente al me SECOPII .

en cumplimiento de | de diciembre de 2024. AplicativoSECOP Il

las obligaciones

pactadas.

OBLIGACIONES | ACTIVIDADES MEDIO DE
ESPECIFICAS | DESARROLLADAS PRODUCTOS VERIFICACION

8.Entregar,

mensualmente, el | Se alimentd

archivo de los
documentossuscritos
guehaya generadoen
cumplimiento  del
objetoyobligaciones
contractuales

mensualmente la base de
querellas 18 D

Se alimentd mensualmente la base dequerellas 18D

Se alimentd mensualmente
labasedequerellas 18 D

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

PRODUCTOS

MEDIO DE
VERIFICACION

9. Lasdemasquesele
asignen y que surjan
de la naturaleza de
Contrato

Noseharequerido
apoyo a la fecha
de esta actividad

No se realiz6laactividad enel periodo

No se realizd la actividad
en el periodo

APORTES DE
SEGURIDADSOCIAL:

NOMBRE DE LA
EMPRESAENDONDE
SEAPORTAPAGO DE

SALUD

INFORMACION ADICIONAL

NOMBRE DE LA EMPRESA
ENDONDESEAPORTAPAGO
DE ARL

NOMBRE DE LAEMPRESAENDONDE
SE APORTA PENSION

GCOGCH110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019

Pagina4 de6




ALCALCAA MAYOR
DE BEOGOTAD.C.

ALCALDIALOCALDE RAFAEL URIBE URIBE
COMPENSAR POSITIVA PORVENIR

FIRMAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones
derivadas del contratoy quelasactividades mencionadas en el presente informe correspondena 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

Cagolym Aevilloh .

Nombre:Wendy CarolinaAguillén Lopez
Cédula: 1.033.791.970

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los
soportesallegados por el contratistamanifiestoqueel/la contratista ha cumplidoa lafecha conlas
obligaciones establecidas en el contrato.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: Diana Carolina Sanchez Castillo
Cargo: Alcaldesa Local de Rafael Uribe

Uribe

Firma:
APOYOALASUPERVISION(CUANDO
APLIQUE)

SHIRLYGOMEZGARCIA Vo.bo.
C.CNo0.52.994.986 d =

-

GCOGCH110
Version: 06
Vigencia: 17 de julio de 2019
Paginab de6




ALCALCAA MAYOR
DE BEOGOTAD.C.

ALCALDIALOCALDE RAFAEL URIBE URIBE

*Nota: La columna de productos se diligenciara Unicamente para contratos en los aplique la forma de pago contra producto, en los demas casos se eliminara
esta columna, o segun directriz del supervisor. En lo que respecta a personas naturales, el supervisor del contrato definira si es o no obligatoria la entrega
del informe final de actividades para efectos del ultimo pago. * Este documento es controlado, por lo cual no se permiten modificaciones.

GCOGCH110
Version: 06
Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina6 de6
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Ogﬁcompenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHAPAGOASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1033791970 WENDY CAROLINAAGUILLON CALLE64ESTE3B58 3123702773 carolinaaguillonlopez@gmail.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upPC
m PARAFISCALES Y PLANILLA (DIA'MES/ANO) PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE < PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202502 202502 | 24/02/2025 84360675 $441.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora Totala Pagar | No. Afiliados
ValorMora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ ValorMora Valor Mora No.
(Clotlp AP e N Obligatoria Afiliado Aportante Solidavidad Subsistencia | D@ Mora | coizacion Fsp fatalateaday Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo aFavor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo 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
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora R Sacoles Vel ERIGS, LNk, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 ) | ) | 0 | [) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 ) | ) | 0 | ) ccF 1 28.500 28500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 441.800 441.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOSDE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA CANTIDAD
ASOCIADA
cc 1033791970 WENDY CAROLINA AGUILLON CALLEG4ESTE3B58 3123702773 carolinaaguilonlopez@gmail.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
m PARAFISCALES Y PLANILLA (DIA'MES/ANO) PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202502 | 24/02/2025 84360675 $441.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
L R L% Elolslulelslalalslz olelsl & g | Voluntari | Voluntario ngggonal RO i g . | cedigo Apote | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | geniicacion Apellidos y Nombres 32 (5[%|8 B HEHEEEEHEEEEE IBCAFP | Cotizacion | o | Aportante o pensionalde | Cod.EPS | IBCEPS s | cotizacion | S5 | BCCCF CCF  |paratscalen =) e = e
8|o 3|5z g solidaridad | SUPSistencia F
8 © 5
1| cc | 1033791970 AGUILLON LOPEZ WENDY CAROLINA 59 Nfc 1423500 | 227.800 0 0 0 0 EPS008 | 1.423500 1 7500 | CCF24 | 1423500 | 28.500 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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*
oK — CERTIFICACION CALIDADTRIBUTARIA DEL
BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

NuUmero de Contrato CPS 609 de 2024

Yo, Wendy Carolina Aguillén Lopez, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.033.791.970
expedida en la ciudad de Bogota.

INFORMACION PERSONAL SI| NO
Soy Pensionado X
Devolucionde saldos (No estoyobligado a cotizar pension) X
Soy Declarante de Renta afio 2024 X
He contratado o vinculado dos 0 més trabajadores o contratistas asociados a la X
actividad generadora de renta.
Declaro que el 80% o mas de mis ingresos provienen de la prestacion de X
servicios de manera personal o de la realizacion 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 calculo de la retencion en la fuente ” y el Decreto Nacional No. 099 de enero 25 de
2013, mediante el cual se reglamentd lo ordenado en el articulo 383 del Estatuto Tributario,
estableciendo que la tabla de retencion 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
¢Soyresponsable del Impuesto alas ventas — IVA? X
(Anexar RUTycertificacion de autorizaciondenumeracion defacturacion electronica)

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

(Anexar soporte de pago deaporte mensual) X
¢Alafechahago aportes VOLUNTARIOS apension?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X

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

(Anexarcertificacion en la primera cuenta) X
Edificio Liévano Codigo: GCO-GCI-F138
Ca}llgll No. 8 -17 Version: 06 =]
_(IEOd'gO Postal:111711 Vigencia:08 de agosto de2024 e ot o
¢.3387000 -3820660 CasoHOLA: 66704
Informacion Linea 195 aso ’

wwww.gobiemobogota.gov.co Péginal de2


http://www.gobiernobogota.gov.co/
http://actualicese.com/normatividad/2013/01/25/decreto-0099-de-25-01-2013/
http://actualicese.com/normatividad/2013/01/25/decreto-0099-de-25-01-2013/

*
B e CERTIFICACION CALIDADTRIBUTARIA DEL

BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI| NO
¢Aporto certificacion de pagos amedicina prepagada y/o planes adicionales de
salud del afio inmediatamente anterior o del periodo objeto de pago?
(Anexar certificacion en la primera cuenta) X
¢ Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en e
paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario y lo reglamentado en e
parégrafo 3 del articulo 2 del Decreto Nacional 099 de 2013, base retencior] X
(10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT?
(Anexarformato gco-gci-f137 ysus soportes)

Seexpidey firmaalos (3) dias del mes de Marzo del 2025.

QA@OL‘/\A ‘A@Uﬂld/\ N

Firma:

Nombre: Wendy Carolina Aguilon Lépez

C.C:1.033.791.970

Direcciondecorrespondencia: calle 32 No. 23—62sur

Teléfono de contacto: 3123702773
ycorreoelectronicopersonal: carolinaaguillonlopez@gmail.com

Edificio Liévano Cadigo: GCO-GCI-F138
Callel1 No. 8 -17 Version: 06
CodigoPostal 111711 Vigencia:08 deagosto de2024

Tel.3387000 -3820660 _
Informacion Linea 195 CasoHOLA: 66704

wwww.gobiemobogota.gov.co Pégina2 de2
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C.C. No. 52. 883.374 de Bogota
Alcaldesa Local

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA LOCALDERAFAEL URIBE URIBE

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista WENDY CAROLINA AGUILLLON LOPEZ sobre las actividades
desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, unavez realizada la revision del informe,
se autoriza el pago correspondiente al:

Periodo comprendido entre el 01 de febrero a09 defebrero de 2025.

Contrato: No. 609 del 2024

Tipo de Contrato: Contrato de prestacion de servicios

Contratista: WENDY CAROLINA AGUILLON LOPEZ

Cédulao NIT 1.033.791.970 Bogota

Objeto: “Prestar servicios de apoyo Administrativo asistencial al area de gestion

policiva en tramites de comparendos y querellas de conformidad con el codigo nacional de policia-ley 1801 del 2016 de la
alcaldia local Rafael Uribe Uribe”.

Plazodel contrato: Dos (2) meses quince (15) dias
Fecha iniciacion: 25 de noviembre de 2024
Fechade terminacion: 09 de febrero 2025
Prérroga(s) N/A

Valor inicial pactado: $4.950.00

Valor adicional: N/A

Valor a pagar: $594.000(No. de pago: 04)
Numero de PIN: 84360675

Periodo cotizado. Febrero 2025

Se verifico 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 constanciase firmaal 03 diadel mes de marzo de dos mil veinticuatro (2025).

Interventora Supervisor,

S
DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO —
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SECRETARIA DE

EVIDENCIA DE REUNION
BOGOT. GOBIERNO

DEPENDENCIA Y/O ALCALDIA RESPONSABLE DE LA REUNION:

FECHA: 24 de Febrero 2025 Virtual: Presencial: (En caso de ser presencial):
OBJETO DE LA REUNION: INFORME FINAL DE CONTRATO CPS 609-2024
HORA DE INICIO: HORA DE FINALIZACION:
ASISTENTES:
TIPO DE
CARGO VINCULACION
NOMBRE ENTIDAD o DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIRMA
No de ol 2| .gle| <« 2| ¢ 5
CEDULA E 5 8§ 2 E 8 § E
I E -
o _ 52904986 X - . .
Shirly Gémez Garcia X AREADE INSPECCIONDE | Shirly.gomez@gobiernobogota. | 3114914975
POLICIA gov.co oy

Wendy Carolina Aguillén Lépez 103%919 X INSPECCION 18 D carolinaaguillénlopez@gmail.com| 5159755775 [~

Credy Petillon

NOTA 1: En caso de ser una reunion virtual se puede anexar el reporte de asistencia generado por las plataformas de reuniones o plataformas que generen formularios.

NOTA 2: Agregue o elimine las filas que sean necesarias para registrar los asistentes y los compromisos de la reunion.

CONSENTIMIENTO: El arriba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demas normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Gobierno, y
que la informacidn proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier consulta o reclamacién relacionada con el tratamiento de sus datos personales podra ser elevada verbalmente o por escrito ante la
Secretaria Distrital de Gobierno — Oficina de Atencion al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web es www.gobiernobogota.gov.co y su teléfono de atencion es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados tiene el
derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar informacién sobre el uso que se le ha dado a los datos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y
Comercio por el uso indebido de los datos personales, a revocar esta autorizacion o solicitar la supresion de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqui consignados
seran usados para temas estadisticos, de caracterizacion poblacional y en determinados casos para el acceso a la oferta institucional de la Secretaria Distrital de Gobierno.

Codigo: GDI-GPD-F029

ALGALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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SECRETARIA DE

EVIDENCIA DE REUNION
BOGOT. GOBIERNO

DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION:

1. Apoyar la elaboracion, radicacion, entregay archivo de documentos, memorandos y oficios cuando le
sea requerido por el Inspector de Policia

Se anexan documentos en cada uno de los expedientes,Comunicaciones de citacion a audiencias

Puablicas, autos de avoco, acuses, expedientes nuevos y visitas técnicas.

2.Ingresar lainformacion alos aplicativos dispuestos para el manejo de actuaciones administrativas

Se realizo la revision de actuaciones en el aplicativo RMNC, con el fin de identificar comparendos

pendientes de cierre y se realizo el registro base de datos

3. Apoyar en laorganizacion del archivo de gestion y la verificacion y depuraciéon documental

Se realiza la depuracion de comparendos del archivo fisico inactivo de la inspeccién18 D respecto de

Actuaciones policivas de comparendo y se procede a la organizacion de este haciendo intervencion a

expedientes

4. Dar correcta atencidn y orientacion ala ciudadania de manera personal y telefénica.

Se dio atencién y orientacién a los ciudadanos respectos a sus procesos en la inspeccién 18 D

5. Apoyar al Inspector de Policia en lagestion de asuntos relacionados con disponibilidad de espacios,
equipos, transporte, suministros y demas elementos requeridos para el desarrollo de sus actividades

Se Apoyd en la busqueda de los expedientes dentro de las cajas que reposan en el archivo

Se busca en las cajas correspondientes los expedientes que tienen citacién a Audiencia de cada dia de la semana, para,

Entregarlos al Inspector con el fin de que pueda dar una atencién adecuada a los ciudadanos, asi mismo se toman fotocopias,

Escanean documentos para entregar a los interesados segln el caso y de acuerdo con los procedimientos.

6. Asistir alas reuniones alas que sea citado o designado, parala atencién de los asuntos relacionados
con el objeto contractual.

No se realizo la actividad en el periodo

7. Presentar informe mensual de las actividades realizadas en cumplimiento de las obligaciones pactadas

Cddigo: GDI-GPD-F029
Version: 05
Vigencia: 22 de abril de 2024
Caso Hola No. 36595 ‘DEBOGOTA DO,
2de3
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BOGOT.

SECRETARIA DE

GOBIERNO

EVIDENCIA DE REUNION

Se presentd el informe correspondiente al mes de noviembre ,diciembre ,enero y febrero 2024-2025,en el aplicativo SECOP

8. Entregar, mensualmente, el archivo de los documentos suscritos que haya generado en cumplimiento
del objeto y obligaciones contractuales.

Se alimentd, modifico mensualmente la base de querellas de expedientes vivos y fallados y base de

Poligonos de inspeccion 18 D

9. Las demas que se le asignen y que surjan de la naturaleza del Contrato

No se realizo la actividad en el periodo

COMPROMISOS DE LA REUNION

No.

ACTIVIDAD

FECHADE

RESPONSABLE ENTREGA

Elaborada por:

Fecha de la préxima reunién:

Lugar de la préxima reunion:

Cddigo: GDI-GPD-F029
Version: 05
Vigencia: 22 de abril de 2024
Caso Hola No. 36595 ‘DEBOGOTA DO,
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SECRETARIA DE

GOBIERNO

*
BOGOT/\

CONTROL DE RETIRO

Cédigo GCO-GCI-F102
Version: 4
Vigencia 15 septiembre de

2021
Caso HOLA: 189189

LA ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE
CERTIFICA QUE:

Fecha: 10/02/2025

El(la) sefior(a): _ Wendy Carolina Aguillon Lépez

Dependencia:_ Gestion Policiva Inspecciones Rafael Uribe Uribe

Identificado(a) con la cédula de ciudadania No.: 1033791970 de: Bogota
Correo Personal :  carolinaaguillonlopez@gmail.com Celular : 3123702773
Direccion para notificacion (puede ser el correo personal): carolinaaguillonlopez@gmail.com
INFORMACION DEL CONTRATO
Contrato No. 609 2024 Proyecto No. 1698
Desde: 25/11/2024 Hasta: _ 9/02/2025
MOTIVACION DE LA SOLICITUD
‘\Xj‘Terminacién de contrato | |Cesion de contrato Otro: terminacion unilateral
N4
¢POSEE CUENTA DE CORREO INSTITUCIONAL? Si NO CUAL? wendy.aguillon@gobiernobogota.gov.co

DIRECCION DE TECNOLOGIA E INFORMACION O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

MESA DE SERVICIOS O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

Verifico

Nombre

s
4

Observaciones
ENTREGA EQUIPO DE COMPUTO:

No tiene equipos a cargo
BANDEJA DE SIPSE SIN PROCESOS PENDIENTES:

NAL ALCALDIA LOCAL

APLICATIVO DE

Observaciones

Alafechalas bandejas del aplicativo de gestion documental se encuentran vacias

yi
DIRECCION ADMNI%RATIVA/AREA DE GESTION DEL DESARROLLO-ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERO

Verificd

 —

Nombre

AREA DE INVENTARIOS/ PRBFESI ALDIA LOCAL Observaciones
T CONSECUTIVO 1989

Verifico ~ -

Nombre / =~ //) /

AREA INVENTARIOS/PROFESIOXNA L CENTRA L Observaciones

NO TIENE INVENTARIO DE NIVEL CENTRAL

ADMINISTRATIVA{PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

Verificd

Miguel Ramirez

Nombre

Observaciones

No cuenta con carné fisico institucional

GESTION DOCUMENTAL/PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

iEPILSON VELANDIA

24-02-2025

Nombre

Observaciones
SERIE CONTRATOS:

NO TIENE PENDIENTES

Ley 594 de 2000 Ley General de Archivo Titulo IV Articulo 15
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