Codigo: GCO-GCI-I'148
Version: 03

FORMATO CAUSACION CONTABLE Vigencia: 21 de diciembre de

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. 2022
Caso HOLA: 282943
FONDO DE DESARROLLO LOCAL TEUSAQUILLO
CONTRATO No. CPS 265-2022 FECHA: 14/03/2023
CONTRATISTA: JULIETH DEL CARMEN PERNA BERDUGO NIT. o C.C. 1.140.826.131
PERIODO DEL: DICIEMBRE DEL 01/12/2022 AL 31/12/2022
PAGO No. 2 DOCUMENTO N RAD. 20236310019832
2172
LD COl\IC”JEJ;TE::GN cgllirﬁrgifz Lisis % Seelb
VALOR BRUTO 5-5-07-06-34 5111809000 $ 4.520.000 $ 4.520.000
Rentas de Trabajo por Honorarios  [2-4-36-15-03-01 12436150103 $ 2.631.508 0%| $ -
Retefuente Honorarios 2-4-36-03 2436030100 $ - 11%]| $ -
Retefuente Servicios 2-4-36-05 2436050100
Retefuente Arrendamientos 2-4-36-06 2436060100
Retefuente Compras 2-4-36-08 2436080100
Retefuente - C.O.P. 2-4-36-26 2436260100
Retelva 2-4-36-25 2436250100 $ - 15%]| $ -
Reteica 2-4-36-27 2436270100 $ 4.004.720| 0,966%| $ 38.686
Contribucion Especial 2-4-36-90-10 2436901001
Amortizacion Anticipos 1-9-06-04-02 1906040200
Otros Ajustes de Retencion
TOTAL DESCUENTOS $ 38.686
NETO A PAGAR 2-4-01-02-01-00 2401020100 $ 4.481.314

e

LYZ ANDREA LjKﬁUIJO BOADA
Contador F.D.LL

y
Elabord: Cesar Augusto Sabogal Tarazona- Profesional Transversal de Contabilidad. ﬁ
Aprobd: LAUB

OBSERVACIONES Y/O NOTAS:

OBJETO: “Apoyar juridicamente la ejecucion de las acciones requeridas para el
trimite e impulso procesal de las actuaciones contravencionales y/oquerellas
que cursen en las inspecciones de Policia de la localidad”

Base para pago de salud, pension y ARL 1.808.000 Codige: GCO-GCI-F14

226.000 RIESGRién 0
289 280 Vigencia: 24 de octubre de 201

Caso HOLA: 7465
44.043 RIESGO 3

559.323

Aporte obligatorio para salud - 12,5%

Aporte obligatorio para pension - 16%
Aporte obligatorio ARL

TOTAL APORTES SALUD Y PENSION

@» P B B »




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

- Alcaldia Local de Teusaquillo -
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por la contratista Julieth del Carmen Perna Berdugo, 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 1 de diciembre al 31 de

diciembre de 2022

Contrato: No. 265 de 2022

Tipo de Contrato: Contrato de Prestacion de Servicios
Contratista; Julieth del Carmen Perna Berdugo
Cédula oNIT No. 1.140.826.131

“Apoyar juridicamente la ejecucion de las acciones requeridas para el tramite e impulso procesal de las actuaciones contravencionales y/o querellas que
cursen en las Inspecciones de Policia de la Localidad ~

Plazo del contrato: Tres (03) meses y quince (15) dias
Fecha iniciacion: 18 de octubre de 2022

Suspension: N/A

Prorroga(s) N/A

Fecha determinacion: 02 de febrero de 2023

Valor inicial pactado: $15.820.000,00

Valor adicional: N/A

Valor Total del Contrato: $15.820.000.00

Valor a pagar: $ 4.520.000 No. de pago: 02
Numero de PIN: 5164176366 -5164118900-5164327232
Periodo cotizado. Mes: noviembre y diciembre

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) v al Sistema de Seguridad Social
Integral) por parte del contratista, de conformidad con el Paragrafo 1 del Art. 23 la Ley 1150de 2007 y el Articulo
244 de la Ley 1955 de 2019.

En constancia se firma el 1 de marzo del 2023.

Intervenf;;% /_—_ M Supervisor

ROSA ISABEL MONTERO TORRES AIDA VALENTINA LEMUS_CHOIS
Alcaldesa Local de Teusaquillo (E). Supervisora de apoyo
C.C. No. 45560194 C.C.No:

Codigo: GCO-GCI-F149

M~

Transversal 18 bis #38-41 Parque del Brasil - Conmutador: (+57) 1 287 00 94



Bogota D.C., 01 de marzo de 2023

Doctora:

ROSA ISABEL MONTERO TORRES
Alcaldesa Local de Teusaquillo (E)
Transversal 18 Bis # 38-41

Ciudad

ASUNTO: Informe de actividades No. 02, CPS No. 265-2022

Seguido de un cordial saludo, me permito remitir adjunto el informe de actividades
correspondiente al Contrato de Prestacion de Servicios No. 265-2022, suscrito entre el
Fondo de Desarrollo Local de Teusaquillo y Julieth del Carmen Perna Berdugo, para el
periodo comprendido del 1 de diciembre al 31 de diciembre de 2022.

Anexos:

1. Cuenta de cobro

2. Informe de Actividades

3. Planilla de Seguridad Social

4. Certificado de Calidad Tributaria

5. Formato de dependientes

6. Registro Civil de Nacimiento dependiente

7. Relacion de contratos de prestacion de servicios

8. Certificaciéon bancaria

9. Formato control de pagos

10. Captura de pantalla de solicitud de cesiéon de contrato

Atentamente,

Firma:

Julieth del Carmen Perna Berdugo

NOMBRE DEL CONTRATISTA

C.C. No. 1.140.826.131 de Barranquilla
Celular: 3015026429

Correo electrénico: perna.berdugo @outlook.com



Bogota D.C., 01 de marzo de 2023

CUENTA DE COBRO No. 02

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 265 de 2022

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

DEBE A:
Julieth del Carmen Perna Berdugo

C.C.1.140.826.131

La suma de cuatro millones quinientos veinte mil pesos ($4.520.000) ML/CTE, por conceptode las
actividades realizadas con ocasién de la ejecucién del Contrato de Prestacién de Servicios No. 265-2022,
durante el periodo comprendido del 01 de diciembre al 31 de diciembre de 2022.

Datos de Consignacién:
Banco: BBVA

Cuenta Bancaria No. 0019563501 Tipo de Cuenta: Ahorros

Codigo de Actividad econdémica segin en RUT: 6910

Cordialmente,

Julieth del Carmen Perna Berdugo

C.C No. 1.140.826.131 de BarranquillaCelular:
3015026429

Correo electronico personal perna.berdugo@outlook.com




*
K o CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT’\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato 265 de 2022

Yo, Julieth del Carmen Perna Berdugo. identificada con cédula de ciudadania No. 1.140.826.131 expedida en
la ciudad de Barranquilla.

INFORMACION PERSONAL SI | NO

Soy Pensionado

Soy Declarante de Renta afio 2022

Debo presentar Declaracién de Ingresos de vigencia anterior por contratos superiores a
3500 UVT

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

Declaro que el 80% de mis ingresos provienen de la prestacién de servicios de manera
personal o de la realizacién de la actividad econdmica por cuenta y riesgo del empleador
o contratante X

Nota: En cumplimiento del Decreto 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 099 de enero 25 de 2013, mediante el cual se reglamento lo
ordenado en el art. 383 del E.T. estableciendo que esa tabla de retencién alli contenida, se podra aplicar a toda
persona natural, segtin el art.329 del ET y modificado por laley 1819 de 2016.

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

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI NO

Pertenezco al Régimen Comun del Impuesto a las ventas (Anexar Rut y certificacion de X
autorizacion de numeracién de facturacién electrénica).

Efectiio aportes a cuenta AFC (Ahorro fomento para la construccién) (Anexar soporte
de pago de aporte mensual) X

A la fecha del presente efectiio aportes VOLUNTARIOS a pension (diferentes a los
obligatorios - Anexar soporte de pago de aporte mensual) X

Certificacién pago Intereses en préstamos para adquisicién de vivienda del Empleado
valor pagado afio: 2022 (Anexar certificacion en la primera cuenta) X

Certificacién pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado
afio: 2022 (Anexar certificacién en la primera cuenta) X

Edificio Liévano Codigo: GCO-GCI-F138
f"‘]liﬁ“'] I’\]n”l‘-T'JITI’ 714 Version: 03 Seed
Iilt :;&,[}6(; ~ 3820660 Vigencia: 07 de febrero de 2022 e
Informacién Linea 195 Caso HOLA: 225687
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*
K o CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Certific6 que tengo dependientes, de acuerdo con los requisitos exigidos en el pardgrafo
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 brutos y hasta maximos de 32 UVT
(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

X

Se expide y firma el (01) dia del mes de marzo del 2023.

Firma:

Nombre: Julieth del Carmen Perna Berdugo
C.C:1.140.826.131

Direccién laboral: Transversal 18 bis No. 38 - 41
Teléfono laboral: 3015026429

Correo electrénico institucional:

Correo personal: perna.berdugo@ outlook.com

Edificio Liévano Caodigo: GCO-GCI-F138
(:ullc I ,\ln‘ N,-H‘ a Version: 03
,(I.;t_h:::‘;'sl?&;;”_' 3|H]2]U6§6|U Vigencia: 07 de febrero de 2022
Informacién Linea 195 Caso ”{.)IJ\: 225687
armrar anhiarmahanats ww s Pagina 1 de 2
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. RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVI-
ok , CIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES
SECRETARIA DE APLICACION DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020
BOGOT. GOBIERNO

Persona Natural

Bogota D. C.,01 de marzo de 2023

Sefores:

ALCALDIA LOCAL DE TEUSAQUILLO

Ciudad

ASUNTO: Declaracion juramentada -Relacién de contratos de prestacion de servicios vigen-

tes con otras entidades estatales.
Articulo 17 Decreto 189 de 2020

Yo, JULIETH DEL CARMEN PERNA BERDUGO, identificado(a) con cédula de ciudadania nimero
1.140.826.131, me permito informar que actualmente SI () NO(X) me encuentro ejecutando
contratos de prestacidn de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, con otras entidades

estatales.

E FECHA DE
No ENTIDAD PUBLICA NUMERO DE PLAZO DE VALOR TOTAL INICIO TEFF(EI:III:I\I‘:EIEN
: CONTRATO EJECUCION CONTRATO
EJECUCION (DD/MM/AAAA)
(DD/MM/AA

AA)

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 01 de de marzo de
2023,

Firma:

Nombre: JULIETH DEL CARMEN PERNA BERDUGO
C.C:1.140.826.131

Teléfono de contacto: 3015026429

Correo electronico institucional: perna.berdugo@outlook.com

Correo electrdnico de notificacion: perna.berdugo@outlook.com

Codigo: GCO-CGI-F156

Version: 01

Vigencia desde: 01 de febrero de 2021
CASO HOLLA- 152085
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

8 ONVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA

MUMERD DE IDEMTIFICACION:

1140826131

. . ) NUMERO PLANILLA: ~ 5164176366 TIPO DE PLANILLA: i I-INDEPENDIENTES
DICRAENRE 1 BEATLIN SR JULIETH DEL CARMEN PERNA BERDUGO || pERIopO COTIZAGION OTROS MES noviembre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO GAPITAL || npias DE MORA- -

LNREGLAON. LMLLE 1ECMMERLD 13 0% FELEFONC 2855203 || FECHA PAGO (asaa/mmidd): 2023/02/06  NUMERD AUTORIZACION: 0833965206
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ) PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PLANILLA 2
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
No. COTIZANTES COTIZACION -
CODIGO NOMERE ; EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
P30301 £30301-PORVENIR 1 $ 289,600 50 50 50 50 $ 19.100 54 5 289 600 5 19.100 $ 308.700
BTOTALES: § 289.600] 5 19.100) $ 308.7
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA Mo, IS LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES|  NUMERO NUMERO : VALOR : VALOR
CODIGO NOMBRE smoazacon| VAR | mee | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION e COTIZACION Fideosais APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 5 540 50 $ 226.300) 50 $ 14.900 54 $ 226.300 § 14.900 50 § 241.200
EUBTOTALES: $ 226.300] $ 14.900 s $241.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA T INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBERE : NUMERQ AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
fa-23 1423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 50 $ 44.100 5 44.100 § 2.000 50 § 47.000
BTOTALES: $ 44.100) § 2.900] $q § 47.
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2[2 : < PENSION. . SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
Tro | sueTiPo SYI=S : APORTES o
IDENTIFI 5 SALARIO |TIPO DE = glo ||z 2 e 3] FSP CADO 9 = 8
Ne [Ption - [NomeresfomzantepoTizante AT LVSCRIRIZISE | 2 B BIEBIRG 2 |2 [ 18|82 2 [ & | & 3] COTIZACIO VOLUNTARIGS InoicApo TOTAL ] .| vaLOR| TOTAL 3] CENTRO | yoraL o] 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
A e Fl-Fl-lel = | = | @ > [« = ADMIN IEC TARIFA somin (o] BC  [cOTiIZACION| ADMIN (o] 1BC DE 2 ADMIN
e : APORTE u ADRES | APORTE @ \PORTE[Z \PORTE[APORTEJAPORTE{NPORTE{APORTE
E = = SUBSISTENCIA SDLID.ARIDAEJEHPIE.AEHJFI EMPLEADO | ESPECIAL R = TRABAJO o
== ERNA  [NDEFENGIE $1.a10.000 NO [E30301- 4 289600 5 5 s S0  Normal 5289 600EPS037- o § s=z26300 sq sz2zedoffia-23- o §114082613[5 44.100 $q sd sd sd sdq sd
1140626131 pEROUGD. KT eaTo PORVENIR| | 1.810.000 UEVA 1.810.000} osSITvA | | 1.810.000
FARMEN  PRESTACION PS OMPANI
DE
SERVICIDS EGUROS
A,

2023020 2:22 PM

USUARID: 500 CC1140826131

TOTAL

$ 596.900

PAGIMA 1 DE1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

8 ONVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

. ! CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1140826131 || priMERD PLANILLA: 5164118900 TIFO DE PLANILLA- l-INDEPENDIENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: JULIETH DEL CARMEN PERNA BERDUGOD || pERioDO COTIZACION OTROS MES diciembra ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2022
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiAS DE MORA- 18
DIRECCION: CALLE 135C NUMEROD 13-34  TELEFONC: 2855203 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023001/26  NUMERO AUTORIZACION: 0060912622
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ) PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA, - APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA, TOTALES
No. COTIZANTES COTIZACION -
CODIGO NOMBRE " EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADD
30301 b30301-PORVENIR 1 3 332 800 50 50 50 50 5 6100 50 5 332800 $6.100 $ 338,900
BTOTALES: $ 332.800) $ 6.100 § 338
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA Mo, RS LICENCIA MATERMIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUKMERD MUMERD ) WALOR g VAL OR
cODIGO NOMBRE o VALOR NEGHEE VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION e COTIZACION Fetnaiuis APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 50 50 50 % 260.000 50 % 4700 50 % 260.000 S 4.700 50 $ 264700
BUBTOTALES: $ 260.000] S 4.700 50 §264.7
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA T INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGOD NOMBRE ' NUMERD AUTORIZACION VALDR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
Ha-23 H4a-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 50 50 i % 21.800 S 21 800 5 400 50 5 22 200
BTOTALES: $ 21.800| 5 400| 54q $22.
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2[2 § < PENSION. . SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP JMINEDU
Tro | sueTiPo SYI=S : APORTES o
IDEMTIFI N SALARIO |TIPO DE - la ||z = o 3] FSP CADD B B 8
Ne [Ption - [NomeresfomzantepoTizante AT LVSCRIRIZISE | 2 B BIEBIRG 2 |2 [ 18|82 2 [ & | & 3] COTIZACIO VOLUNTARIGS InoicApo TOTAL ] .| vaLOR| TOTAL 3] CENTRO | yoraL o] 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
212122 z [FlFfFlFlel = | = | & = =] = ADMIN IBEC TARIFA soMiN |2l BCc  |coTizacion| apmin (2] ec DE & ADMIN
E|G e : APORTE u ADRES | APORTE @ s PORTE[S s PORTEAPORTE[APORTEJAPORTEJAPORTE
E = = SUBSISTENCIA SDLID.ARIDAEJEHPIE.AEHJFI EMPLEADO | ESPECIAL R = TRABAJO o
T ERnA  JNCEFERGE % 2 060,000 ND B30301- d 3 332600 sd 5 Y| S0  Mommal S 332 B00EPS037- pPd i % z60.000 SO 5260.000h4-23- P #114082613(5 21 800 50 $d sd sd sd sd
1140626131 pEROUGD. KT eaTo PORVENIR| | 2.080.000 UEVA 2.080.004} OSITIVA | | 2.080.000
- ARMER RESTACION = CHP ANI
DE
SERVICHDS EGUROS
A
2023/02110 2220 PM  USUARIO: SOI CC1140826131
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; PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

sl

RECIBO PARA PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

o DANAAE DA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE © RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

JULIETH DEL CARMEN PERNA BERDUGO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 135C NUMERO 13-84 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

1140826131

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2855203

I-INDEPENDIENTE

Aclividades reguladoras y

NO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

NUMERO DE LA PLANILLA
ASOCIADA:

5164327232 TIPO DE PLANILLA:
MES: diclembre PERIODC COTIZACION
ANO: 2022 SALUD:

FECHA DE PAGO DE LA
5164118900 PLANILLA ASOCIADA:

N-CORRECCIONES

MES: diciembre
AND: 2022
2023/01/26

INFORMAGION FECHAS DE PAGO

VALOR DE LA MORA

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR POR PAGAR
2023/03/14 | _#8 - . | $2200 | $ 31.100
202300315 64 2200 § 31.100
2023/03/16 65 $ 2.300 T §31200
I 2023/03/17 86 $ 2.300 $ 31.200
2023/03/21 0 1 $2400 $31800
B 20230322 N $ 2.500 $ 31.400
LIQUIDACION GENERAL A )
TOTALES
= COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION E i
= ADMINISTRADORA B
NIT cODIGO ~ NOMBRE B ]
B00224B08 | 230301 P30301-PORVENIR - 1 $0
.. SUBTOTAL: B 1 $0
= 2 P TSN L el
| ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO | ]  NOMBRE B )
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0
i T — S IR, I
RIESGOS PROFESIONALES g S
] ADMINISTRADORA )
__NIT__ | copico NOMBRE |
860011153 | 1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGLROS S.A. - 1 52890
SUBTOTAL: o 1 $ 28.90
, : .
TOTAL POR PAGAR: | $ 31.100
. L o - i
HANC ;
Recado I'?J{J‘:ltijlll,:}v,::]”?rm'
Focha: 14/03/2025 tors - o0 vr-
Jornady: BT UG
l?f']l! ing: NW'ME&
arming]:
llﬂlﬁuatl"il:::l Closunroy
o Planil la/iin: ’ E1Z
Perlodo Ii.ilqill:"ifﬂrlu: ”“’j'-’l:‘i'rlaaz
Forma de Pag,: 2022/12
Vr. Tﬂtﬂl . . Ef ot ivo
Coslo 'l'r'aumu:e:lim: $31, 100, 00
No Transac fon: §. 00
Qulon ruul g M e 189022
TIDU Id: ansaceian
No Id: cc
Transace [on ukilosn o ”4()825[;“
?mr' lavar v |47;JI3 :l‘(‘:ul]l_rma
M [&]
nlormaclon Impresy oy COrrue Ly, PAGINA 1 DE 1

2023/U3/14 8:12 AM




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE TEUSAQUILLO

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 02
PERIODO: 01 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

265 DEL 18 DE OCTUBRE DE 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JULIETH DEL CARMEN PERNA BERDUGO

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

1.140.826.131 DE BARRANQUILLA

IDENTIFICA CION
PLAZO DE EJECUCION 03 (TRES) MESES, 15 (QUINCE) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $15.820.000
VALOR DEL PERIODO DECOBRO | $4.520.000

No. DEL PROYECTO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)

No. 637 (023011605570000002172) del 14 de septiembre de 2022

FECHA ACTA DE INICIO Dieciocho (18) dias del mes de octubre de dos mil veintidés (2022).
PRORROGA! N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A
FECHA PREVISTA DE

TEBMINACI()N (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

02 de febrero 2023

OBJETO DEL CONTRATO

“Apoyar juridicamente la ejecucidn de las acciones requeridas para el
tramite e impulso procesal de las actuaciones contravencionales y/oquerellas
que cursen en las inspecciones de Policia de la localidad”

!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 juliode 2019
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FISICA Y/O
VIRTUAL

L.

Revisar y analizar juridicamente
las actuaciones asignadas por el
Inspector de Policia, emitir o
proyectar el respectivo
diagndstico vy  establecer la
actuacion  juridica a  seguir,
conforme con la naturaleza del
proceso.

Se dio respuesta a tutela de fecha 30 de

noviembre de 2022

Respuesta tutela

Carpetas de evidencias

2

Proyectar, para revisién y aprobacion
del Inspector de Policia,los actos que
impongan medidas correctivas u
ordenes de policia, conforme con la
normatividad vigente.

Se dio

tramite a doscientos

(200)

comparendos con multas tipo 1, 2,3 y4. C

Autos que imponen
medidas correctivas

Todos los oficios de autos se pueden
revisar en carpeta comprimida de
nombre Evidencias Obligacion
2entregada a la supervisora del
presente contrato

3. Proyectar, para revision y aprobacion | Este mes no se desarrollaron  actividades Este mes no se Este mes no se desarrollaron
del Inspector de Policia, los actos por | relacionadas con esta obligacién desarrollaron actividades actividades relacionadas con esta
medio de los cuales se resuelvanlos relacionadas con esta obligacién
recursos interpuestos contra las obligacién
decisiones  adoptadas  por  los
comandantes de Estacion,

Subestacién y el personal uniformado
de la Policia Nacional.
4. Apoyar en la revisién del registro y | Este mesnose desarrollaron actividades Este mes no se Este mes no se desarrollaron

actividades relacionadas con esta
obligacion.

desarrollaron actividades
relacionadas con esta
obligacion.

actualizacién de las actuaciones y
querellas que le asigne el Inspector de
Policia para impulso, en el Aplicativo
“ARCO” o el sistema dispuesto para
su seguimiento. En caso contrario,
proceder a informar para que el
personal  administrativo de la
Inspeccién de Policia proceda a su
registro y actualizacion.

relacionadas con esta obligacién
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

MEDIO DE VERIFICACION Y SU

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FiSICA Y/O
VIRTUAL
5. Registrar en el Aplicativo “ARCO” el | Registre en el aplicativo arco los siguientes Registro de comparendos | Se puede realizar su verificaciénen la

tramite realizado de los expedientes | comparendo, con nimeros de expedientes: pdgina

asignados, con el fin de darles cierre o arco.gobiernobogota.gov.co con el

el impulso respectivo. 2022633490101111E 10720364 numero de caso arco, el cual registre
2022633490101358E 11646520 en la casilla de actividaddel presente
2022633490101363E 11649664 informe.

2022633490101373E 11658528
2022633490101376E 11662322
2022633490101386E 11721852
2022633490101403E 11726727
2022633490101602E 12226190
2022633870101189E 10800532
2022633870101335E 11340977
2022633870101350E 11354901
2022633870101439E 11653117
2022633870101445E 11654676
2022633870101451E 11657300
2022633870101456E 11660059
2022633870101460E 11660678
2022633870101463E 11662069
2022633870101472E 11704987
2022633870101559E 12058206
2022633870101601E 12159560
2022633870101443E 11653571
2022633490100666E 9918783
2022633870100636E 9966353
2022633490100663E 9966899
2022633870101429E 9991418
2022633490100616E 9867652
2022633490100636E 9895903
2022633490100652E 9918319
2022633870100579E 9834465
2022633870100555E 9702197
2022633870100528E 9681943
2022633870100571E 9832381
2022633870100564E 9708829
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

. MEDIO DE VERIFICACION Y SU
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FiSICA Y/O
VIRTUAL

2022633870100548E 9681256
2022633870100523E 9651433
2022633870100534E 9683222
2022633870100547E 9649985
2022633870100541E 9626108
2022633490100650E 9918445
2022633490100642E 9896482
2022633870100641E 9992132
2022633490100611E 9747358
2022633870100287E 9168836
2022633870100377E 9432212
2022633870100379E 9432502
2022633870100653E 10066460
2022633490100703E 10067454
2022633490100702E 10073558
2022633870100678E 10083014
2022633870100682E 10083348
2022633870100679E 10083394
2022633490100407E 9393023
2022633870100363E 9391823
2022633870100704E 10115771
2022633490100729E 10112721
2022633870100695E 10106438
2022633870100688E 10102390
2022633870100726E 10178181
2022633870100725E 10178099
2022633870100702E 10113203
2022633870100722E 10176625
2022633490100743E 10157543
2022633870100680E 10094303
2022633490100429E 9476275
2022633490100435E 9472828
2022633870100394E 9449733
2022633870100728E 10202640
2022633870100383E 9449091

GCO-GCI-F110
Versiéon: 06
Vigencia: 17 de julio de 2019
Pigina 4 de 9



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

MEDIO DE VERIFICACION Y SU

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FiSICA Y/O
VIRTUAL

2022633870100727E 10201214
2022633870100818E 10295581
2022633490100850E 10293715
2022633490100811E 10267030
2022633870100758E 10238519
2022633870100756E 10237501
2022633870100748E 10230547
2022633490100794E 10230331
2022633490100418E 9420465

2022633870100346E 9408281

2022633870100348E 9405879

2022633870100329E 9399826

2022633870100657E 10065099
2022633870100690E 10102738
2022633870100652E 10021109
2022633870100646E 9992288

2022633870100619E 9937668

2022633870100711E 10131818
2022633870100650E 10020811
2022633870100648E 10019701
2022633870101429E 11645928
2022633490101170E 10909141
2022633490101217E 11059466
2022633490101263E 11301304
2022633490101389E 11722432
2022633490101409E 11730730
2022633490101415E 11767169
2022633490101422E 11787751
2022633490101424E 11801120
2022633490101444E 11821718
2022633490101454E 11866342
2022633490101456E 11866486
2022633870100277E 9118752

2022633870100279E 9144046

2022633870100282E 9144692
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

. MEDIO DE VERIFICACION Y SU
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FiSICA Y/O
VIRTUAL

2022633870100284E 9168056
2022633870100293E 9173314
2022633490100296E 9167404
2022633870100299E 9213271
2022633870100300E 9214201
2022633490100308E 9176932
2022633870100312E 9250726
2022633870100315E 9251717
2022633870100322E 9283930
2022633870100338E 9396250
2022633870100342E 9408719
2022633870100347E 9407994
2022633870100353E 9403286
2022633870100376E 9431532
2022633870100550E 9650363
2022633870100735E 10203118
2022633490100859E 10336413
2022633870100861E 10363986
2022633870100887E 10358846
2022633870100898E 10358424
2022633870100919E 10358050
2022633490100923E 10363346
2022633870100925E 10384583
2022633490100937E 10359790
2022633870100938E 10402693
2022633870100940E 10403227
2022633490100953E 10421369
2022633870101167E 10712137
2022633870101481E 11727368
2022633870101484E 11729756
2022633870101488E 11749635
2022633870101492E 11766570
2022633870101503E 11801656
2022633870101506E 11821897
2022633870101511E 11865989
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

. MEDIO DE VERIFICACION Y SU
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FiSICA Y/O
VIRTUAL

2022633870101433E 11648630
2022633490101070E 10652702
2022633490100249E 9079574
2022633870100823E 10318021
2022633870100831E 10334084
2022633870100837E 10352487
2022633870100849E 10351537
2022633490100853E 10293057
2022633490100895E 10353623
2022633490100898E 10351113
2022633490100899E 10352081
2022633490100944E 10385525
2022633490100952E 10422525
2022633870100981E 10434695

6. Acompafar al Alcalde (sa) Local y/o | Este mes no se desarrollaron actividades Este mes no se Este mes no se desarrollaron
al Inspector de Policia a los | relacionadas con esta obligacion. desarrollaron actividades actividades relacionadas con
operativos de Inspeccién, Vigilancia relacionadas con esta estaobligacion.

y Control en materia de seguridad, obligacion.

tranquilidad, ambiente y recursos
naturales, actividad econoOmica,
urbanismo, espacio publico y libertad
de circulacién, conforme con las
instrucciones que éstos le impartan y
los lineamientos distritales, en el
marco de las normas vigentes.

7. Asistir a las reuniones a las quesea | Este mes no se desarrollaron actividades Este mes no se Este mes no se desarrollaron
citado o designado, para la atencién | relacionadas con esta obligacién desarrollaron actividades actividades relacionadas con
de los asuntos relacionados con el Relacionadas con esta estaobligacion.
objeto contractual. obligacidn.

8. Presentar informe mensual de las | Se presentd informe de actividades dentro de la Carpeta comprimida llamada
actividades realizadas en | fecha programada y carpeta de evidencias de las Informe de actividades evidencias Alcaldia local de
cumplimiento de las obligaciones actividades alli sustentadas. Teusaquillo.
pactadas
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

) MEDIO DE VERIFICACION Y SU
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FISICA Y/O
VIRTUAL
9. Entregar, mensualmente, el archivo | Se entregd archivo de los documentos trabajados Documentos Carpeta comprimida entregada ala

de los documentos suscritos que
hayagenerado en cumplimiento del
objeto y obligaciones contractuales.

que dan lugar al cumplimiento del objeto y
obligaciones contractuales.

supervisora del presente contrato

10. Las demds quese le asignen y que
surjan de la naturaleza del Contrato.

Este mes no se desarrollaron actividades
relacionadas con esta obligacion.

Este mes no se
desarrollaron actividades

Este mes no se desarrollaron
actividades relacionadas con esta

relacionadascon esta obligacion
obligacién.
INFORMA CION ADICIONAL
APORTES DE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDESE | NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE NOMBRE DE LA EMPRESA EN
APORTA PAGO DE SALUD SEAPORTA PAGO DE ARL DONDE SE
REGERIDAD APORTA PENSION
SOCIAL:
NUEVA EPS POSITIVA PORVENIR
FIRMAS
CONTRATISTA
Firma:

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.

Nombre: Julieth del Carmen Perna Berdugo
Cédula: 1.140.826.131

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

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

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: ROSA ISABEL MONTERO TORRES

Cargo: ALCALDESA LOCAL TEUSAQUILLO (E)

Firma: 72’7 / é ol 7

SUPERVISOR DE APOYO

Nombre: AIDA VALENTINA LEMUS CHOIS
Cargo: Apoyo a la Supervisién FDLT

Firma:

GCO-GCI-F110
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CONTROL DE EJECUCION
CPS No. 265 de 2022

Nombre del Contratista: JULIETH DEL CARMEN PERNA BERDUGO

PLAZO DE EJECUCION

03 MESES y 15 DIAS

C.C. No. 1.140.826.131

FECHA DE INICIO 18/10/2022 CRP No. 1 No. 637 (023011605570000002172)
SUSPENSION N/A
PRORROGA 1 N/A
PRORROGA 2 N/A
FECHA TERMINACION INICIAL 2/02/2023
FECHA DE TERMINACION FINAL 2/02/2023
RUBRO PRESUPUESTAL 023011605570000002172
VALOR CONTRATO INICIAL $ 15.820.000 VALOR MENSUAL $ 4.520.000
VALOR ADICION 1 VALORDIARIO  § 150.667
VALOR ADICION 2 No DIAS 30
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 15.820.000 VR PARCIAL $ 4.520.000
No. PERIODO / FACTURA No PLANILLA PERIQDO VALOR % EJECUCION SALDO
COTIZADO AUTORIZADO
1 |DEL 18 DE OCTUBRE AL 30 DE NOVIEMBRE 1737045578-1737282881]  OCT-NOV $ 6.478.667 40,95%| $ 9.341.333
5164176366-
5164118900-
2 |DEL 1 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE 5164327232 NOV- DIC $ 4.520.000 28,57%| $ 4.821.333
0,00%| $ 4.821.333
VALOR EJECUTADO $ 10.998.667

PORCENTAIJE DE EJECUCION TOTAL

69,52%




Certificacion
Bancaria

Viernes, 10 de marzo de 2023

Sefores:
A quien pueda interesar

identificado(a) con cc. 1140
Banco los siguientes produ

*Importante: Esta co

. *Si desea verificar Ia
Banoolombiaalosg uier
Barranguilla - Local; (5
Telefénicas en el exte _

2| Derlan Gutiérrez Correa .
i Gerente Corresponsales Bancarics o5 y Auto
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‘* SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA

SecRETARiA D RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE e O
BOGOT! GOBIERNO DEPENDIENTES Caso HOLA: 225687

Con la presente me permito solicitar la aplicacion de la deduccion mensual del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Servicios N® 265 de 18 de octubre de 2022, que suscribi con la
Alcaldia local de Teusaquillo, teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) persona(s) que relaci a i ion dependen de mi econémicamente, situacion que me otorga el derecho a tomar la

deduccidon mencionada hasta un miximo de 32 UVT mensuales, en concordancia con lo normado por el (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3).

FECHA DE SOLICITUD DiA II' MES ANO

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° UBICACION LABORAL (PROYECTO-SITIO TRABAJO TELEFONO

Julicth del Carmen Perna Berdugo 1,140,826,131 Alealdia local de Teusagquillo 3015026429

RECUERDE: La deduceién de la base de retencién en 1a fuente por concepto de dependientes, no podrd ser solicitada por mds de un contribuyente en relacion con un mismo dependicnte y su vigencia serd hasta el 31 de
mbre de cada adio.

Relacionc los datos del dependiente que desea declarar

NOBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE
MARIA PAZ BERTEL PERNA HIJA S0
Marque con una X la (s) s (es) que desea realizar,
X JLos hijos que tengan hasta 18 aios y dependan ccondmicamente de usted.
Requisito: Copia auténtica del Registro Civil de Nacimicnto, cn caso de no estar inserito.
jautonidad competente.
Requisito: Certificado de constancia de estudios del aiio en curso emitida por b institucion de educacion superior 6 programas de educacion no formal el cual debe contener la siguiente informacion:

Nombre del estudiante

Nombre o razén Social y NIT de la entidad beneficiaria

|1m hijos con edad mayor a 23 afios gue s¢ en situacion de ariginada en factores fisicos 6 pricologicos

Requisito:

Copia auténtica del Regastro Civil de Nacimicnto, ea caso de no estar inscrito.

Certificado emutido por ¢l Instituto Nacional de Medicina Legal

Isl.'z certificado por ¢l Institute Nacional de Medicina Legal.
Requisito:

Copia auténtica del Registro Civil de Matrimonio, cn caso de no cstar inscrito.

Para comparicro (a) permanente: Eseritura piblica de unidn marital de hecha o dechmcion de convivencia ante notario, en caso de no cstar inserito
Certificacion de Contador Piiblico cn la gque conste la ausencia de ingresos o ingresos menores en el 2
ficado emitido por ¢l Instimum Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por

10 salarios minimos mensuales vigentes
fisicos o psicoligice

|—Iﬂcqnixim:

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

1l caso de los Hermanos: Copia auténtica del registro civil de nacimicnto del trabajador y de sus hermanos donde acrediten o parcntesco

Certificacion de Contador Piblico y copia de la Tarjeta Profesional en la que conste la auseneia de ingresos 6 ingresos menores en ol afo anterior a 260 UVT

Certificado emitido por ¢l Instimm Nacional de Medicina Legalen caso de dependencia por factores fisicos 6 psicoldgicos
DECLARACION JURAMENTADA

CIERTO Y VERDADERO QUE MIS BENEFICIARIOS RELACIONADOS EN ESTE FORMATO DEPENDEN ECOMICAMENTE DE Mi

FIRMA DEL CONTRATISTA

GUIA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE DEDUCIBLE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES
Para diligenciar ¢l formaro tenga en cucnta los siguicntes pasos:
[FECHA DE SOLICITUD: Regesire | & 1 Lav

[NOMBRE DEL CONTRATISTA: Registec |

CEDULA: Regisire ¢

ula de quien pre

10 DE TRABAJO: ¥

s el s, dependencia v/ proyeen

ficate suyo

uisitn cn

[REQUISITO: De acucria con los doc
[FIRMA DEL CONTRATISTA: Regstre Ia firma del conteatista que ests tramitando la sobcin




