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NOTA I: 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 v demis normas reglamentanias apheables, deelara que conoce v acepta la Politica de “Tratamiento v Proteecion de Datos Personales de la Sceretaria Distrital de Gobierne W ¥
que la informacion proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada v verificable. Reconoce v acepta que cualquicr eomsulia o reclamacion relacionada con ol ratamicnto de sus datos personales podri ser clevada verbalmente o por eserito ante by
Seeretaria Distatal de Gobierno — Oficing de Mteneion al Ciudadan ¥, COMG r(.-&|\fms:lljil.' del tratamienio; cuva pigma web o ww w.gobiernobog sagov.en v su teléfono de atencion es 338700, Manificsta que con los datos proporcionados nene o
derecho de eonocer, acrualizar v rectificar los datos personales, a solicitar prucha de este consentimiento, a solicitar informacion sobre ¢l uso que se e ha dado a los datos persomales, a presentar queps ante la Supenntendencia de Industria ¢
Comercin por el uso indebido de los datos personales, a revoear esta autonzacion o solicitar la supresion de los datos personales suministrados v a acceder de forma gratuita a los mismos. De tgual mancra entiende que los datos aqui consignados
serin usados para temas estadisticos, de caractenzacion poblacional v en determinadios easos para ol acceso a la oferta nstitucional de la Seeretaria Distrital de Gobicrmo,
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NOTA 1: En caso de ser una reunién 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

CONSENTIMIENTO: El arriba firmante conforme a la Ley 1581 de 2002 v demas n
que la informacion proporcionada os verae, ¢ impleta, exacta, actuahizada vvernficable. Reconoce v Aacepia ¢
Secrctan Disinil de Gobiemo — Oficina de Atencion al Ciudadane, comio responsable del ratamicnno;
derecho de conocer, actualizar v rectificar los datos personales, a solicitar prucha de este consentimicnts
Comercio por ¢l uso indebido de los datos persimales, a revoear esta autonzacion o sobeitar
seran usados pana wemas estadisticas, de canacterizacion pobhicional v en determinados casos

cuy;
A

la supresiom de

\

rmas reglimentarias aplics

los compromisos de la reunion.

a pagina web es waww.gobicme bogota.gov.co v su teléfono de atencion es 3387000, Mani

solicitar informacion subre ol uso que e le ha dado a los
los datos personales suministrados v a acceder de

forma gramita a los mismos. De igual ¢

para el aceeso a la oferta institucional de |y Seeretaria Distrital de € iobiemo.
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ibles, declara que conoce v acepra I Politica de Tratamicnto ¥ Protecaiin de Datos Personales de la Seeretaria Distrital de Gobiern ¥
que cualquier consulta o reclamacion relacionada con el tratamiento de sus datos personales podet ser clevada verbalmente o por eserto ante I
fiesta que con los daros proporcionados tiene ¢l
datos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria v
maneea entiende que los datos aqui consignados
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NOTA 1: En caso de ser una reunién virtual se puede anexar el reporte de asistencia generado por las plataformas de reuniones o plataformas que generen formularios.
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NOTA 2: Agregue o climine las filas que sean necesarias para registrar los asistentes y los compromisos de la reunién.

CONSENTIMIENTO: El arriba fiemante conforme a la Ley 1581 de 2012 v demis normas reglhmentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteceion de Datos Personales de la Sceretasia Distrital de Gobierr g
que la mformacion proporcionada es veraz, complera, exacta, actualizada ¥ verificable. Reconoce y acepta que cualquice consulta o reclamacion relacionada con el tratamiento de sus datos pessonales podri ser clevada verbalmente o por eserito ante b
Seeretaria Distal de Gobiemo — Oficina de Atencion al Ciudadano, como responsable del ratamicnto; cuya pagina web es wwaw.gobiernobogotagov.co v su teléfono de atencion cs
derecho de eonocer, actualizar v rectificar los datos persomales, a solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar nformacion sobre ¢l usor que se le ha dado a
Comercio por o uso indebido de los datos personales, a revoear esta autorizacion o sohcitar la supresion de los datos
seran usados para temas estadisticos, de camcterizacion poblicional v en determumnadios casos

IIT000. Manificsta que con los datos proporcionados tiene ol
los datos personales, a presentar quepas ante fa Supenntendencia de Industria ¥
personales suministrados v a acceder de forma gratita a los mismos, De
para ¢l acceso a by oferta instucional de la Seeretaria Distrital de Gobiermo,

igual mancea enticnde gue los datos aqui consignados
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NOTA I: En caso de ser una reuni6n 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: Il arriba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 v demas normas reglaimentarias aplicables, declae que conoce v acepta la Politica de Uratamicnto v Proteceion de Datos Personales de I Seeretaria Distrital de Gobierno, v
que lunformacion proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada v verificable. Reconoce v acepra que cualquicr consulia o reclamacion relacionada eon ¢l teatamiento de sus datos personales pode ser elevada verbalmente o por eserito ante T
Sceretaria Distrial de Gobiemo — Oficina de Atencion al Ciudadano, como responsable del ratamiento; cuya pigina web es www.gobicenobogotaigov.co v su teléfono de atencion es 3387000, Manificsta que con los datos proporcionados tiene ¢l
derecho de comocer, actualizar v rectificar los datos personales, a solicitar prucba de este consentimiento, a solicitar informacion sobre ¢l uso que se le ha dado a los datos personales, a presentar quejas ante T Superntendencia de Industna v
Comercio por ¢l uso indebido de los datos personales, a revocar esta autonzacion o solicitar I supresion de los datos persomales suministrados v a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqui consignados
serin usados para temas estadisticos, de caracrerizacion poblacional v en determinados casos para o acceso a kv oferta institucional de Ta Seerctaria Distrital de Gobienno.
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NOTA I: En caso de ser una reuni6n 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: Il arriba firmante conforme a la Loy 1581 de 2012 v demis normas reglimen rarias aplicables, declara que conoce v acepta la Politica de Tratamicnto v Proteecion de Datos Personales de la Seeretaria Distrital de Gobicmo, v
que lainformacion proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada v verificable. Reconoee y acepta que cualquier consulta o reclimacion relacionada con ol tratamiento de sus datos personales podri ser elevada verbalmente o por eserito ante Ta
Seeretaria Distal de Gobierno — Oficina de Atencion al Ciudadano, eomo responsable del atamiento: cuya pagina web es www.gobiernols potagov.co vosu teléfomo de atenciom es 33870000 Manificsta que con los datos proporcionados tiene ¢l
derecho de conocer, actalizar v rectificar los datos personales, a solicitar prucba de cste consentimiento, a solicitar informacion sobre ¢l uso que se le ha dado a los datos personales, a presentar queas ante la Superntendencia de Industna v
Comercio por el uso indebido de los datos personales, a revoear esta autonzacion o solicitar la supresian de los datos personales suministrados v a acceder de forma graita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqui consignadaos
seran usados para temas estadisncos, de caractenzacin poblicional v en determinados easos para ol acceso a la oferta institucional de la Seeretaria Distrital de Gobicimo,
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NOTA 1: En caso de ser una reunién virtual se puede anexar el reporte de asistencia generado por las plataformas de reuniones o plataformas que generen formularios.
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NOTA 2: Agregue o elimine las filas que sean necesarias para registrar los asistentes y los compromisos de la reunion.

CONSENTIMIENTO: I] arnba firmante comforme a la Ley 1581 de 2012 v demis normas reglhimentarias aplicables, declara que conoce ¥ acepta la Politica de “Tratamiento v Proteccion de Datos Personales de Ja Scerctaria Distrital de Gobierne Ny
que la nformacion proporcionada es veraz, complea, exact, actualizada v verificable. Reconoce ¥ acepta que cualquicr consulia o reclimacion relacionada eon ¢l tratamicento de sus datos personales peuded ser elevada verbalmente o por eserto ante b
Seeretaria Distrital de Gobierno = Oficing de Atencion al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuyva pagina web es www.gobicenolx gomgov.eo v su teléfono de atencion s 3387000, Manificsta que con los datos proporcionados tene ¢
derecho de eonocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prucha de este consentimiento, a sobicitar informacion sobre o uso que se le ha dado a los dawos personales, a presentar quepas ante la Superntendencia de Industna v
Comercio por ol uso indebido de los datos personales, a revocar esta autonizacion o soheitar la supresion de los datos personales suministrados v a acceder de forma gramit a los mismos. De igual maneea entiende que los datos aqui consignados
serin usados para temas estadisticos, de carcterizacion poblcional v en determinados casos para of acceso a la oferta institucional de I Seeretarda Distrital de Gobiemo,
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NOTA 1: En caso de ser una reunién 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: Il arnba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demis normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la 12
que la mformacion pre porcionada es veraz, completa, exacra, actualizada ¥ venificable.

ante la Seeretaria Distatal

olitica de Tratamicnto v Proteceion de Datos Personales de la Seeretaria Distrital de Gobierno, v

Reconoce v acepta que cunlguier consulta o reclamacion relacionada con el tratmiento de sus datos persomales poded ser elevada verbalmente o por escrito

de Gobierno — Oficina de Atenciin al Ciudadano, comao responsable del tratamiento; cuya pigina web es www.gobiermobogota.gov.co v su teléfono de arencidn es 33
tiene ¢l derecho de conocer, actualizar v rectificar los datos persomales, a solicitar prueba de este consenumiento, a solicitar informacion sobre ol u
¥ Comercio por ¢l uso indebido de los datos personales, a revocar esta autorizacion o solicitar la supresion de los datos personales suministrados y

a acceder de

serin usados para temas estadisticos, de eanctenzacion poblacional y en determinados casos para el acceso a la oferta institucional de la Seeretaria Distrital de Gobicrno,

Cadigo: GDI-GPD-14029
Version: 05
Vigencia: 22 de abnl de 2024
Caso [Hola No. 36595
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B7000. Manifiesta que con los datos proporcionados
s0 que se le ha dado a los datos personales, a presentar quejas ante la Supenntendencia de Industria
forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqui consignados




L 3
K SECRETARIA D€ EVIDENCIA DE REUNION
BOGOT/\ | cosierno

DEPENDENCIA Y/O ALCALDIA RESPONSABLE DE LA REUNION:

FECHA: Virtual: -~ Presencial: _ (En caso de ser presencial):
OBJETO DE LA REUNION: ‘
HORA DE INICIO: 2:2)C fen HORA DE FINALIZACION: 1 Acy fen
ASISTENTES:

TIPO DE
SRt VINCULACION
=] g ‘-.8 - i ;
NOMBRE HER IR EEIRIE ENTIDAD o DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIRMA
NodecepULA | Z| G| 7| 53| 2| £| 2| 2
2| )| &[85|%) 5| 5| 8
alg|FE|=| 5| 8| &
= = | =
0ot Soler |64 AL o T —
Jo)ien of Sqb% X A Sewrdal, =~ B3GR

A, Gegter - e — 1LY 0
ALk Cestore “"‘4“\“:0“‘;;:‘;_‘;0":36 DOl W5 q
ALt Gond

6esor Al
|GesTor — Ak

ool d . Gedene Kog29330
/A"\ﬂlﬁ (waolina P@lmdg (C252635 43)

Sz ‘46!"-?0 Compect2 e Z35e 3
?qmulb Loma \s2eBI518 X

-/’v@qqﬂam (i 03063034 __ .

Y08l ) cua Joigict G eslota - ALK 3R37 367
Qunees (U & A POUg é’b‘t Gesoz AL . [ZedCs4ss ,
des Canicer. BOBHAIS Gestar ALY [@emaerisn hnzzsim 042 o

NOTA 1: En caso de ser una reunién virtual se puede anexar el reporte de asistencia generado por las plataformas de reuniones o plataformas que generen formularios.
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NOTA 2: Agregue o elimine las filas que sean necesarias para registrar los asistentes y los compromisos de la reunién.

que la informacion proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada ¥ verficable. Reconoce y acepta que cualquicr consulta o reclamacion relacionada con ¢l tratimicnto de sus daos personales podri ser elevada verbalmente o por eserito

CONSENTIMIENTO: Il arriba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demis normas reglamentanias aplicables, declara que conoce ¥ acepta la Polinea de Tratamicnio v Proteccion de Datos Personales de la Sceretaria Distriral de Gobiern Wy ‘

ante la Seeretaria Distratal de Gobierno — Oficina de Atencion al Ciudadane b, como responsable del raamiento; cuya pagina web es wwavgobicmobog tagov.co v su tekéfono de atencidn es 3387000, Manificsta que con los datos proporcionados
tiene ¢l derecho de conocer, actualizar v reetificar los datos personales, a solicitar prucba de este consentimiento, a solicitar informacion sobre el uso que e le ha dado a los datos personales, a presentar guejas ante la Superintendencia de Industria
¥ Comercio por el uso indebido de los datos personales, a revoear esta autonzacion o solicitar la supresion de los datos personales suministeados v aacceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera enticnde que los datos aqui comsignadios
serdan usados para temas estadisticos, de caracterizacion poblacional ¥ en determinados casos para el acceso a la oferta institucional de Ta Sceretarda Distrital de Gobicrmo, ‘
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NOTA 1: En caso de ser una reunién 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: Il arriba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demis normas

reglamentarias aphicables, declin que conoee v acepta la Politica de “Tratamiento y Proteecion de Datos Personales de la Seeretaria Distrital de Gobierno, ¥
que T informacion proporcionada es veraz, e mpleta, exacta, actualizada v venficable,

Reconoce v acepta que cualquicr consulta o reclamacion relacionada con o eatamicnto de sus datos personales podei ser elevada verbalmente o por eserito anie la
Seerctaria Distrnal de Gobierno = Oficina de Atencion al Ciudadano, como responsable del rramiento: cuya pigina web es www.gobiernobogotagoy.co vosuteléfono de atencion es 3387000, Manificsia gue con los datos proporcionados tene ¢
derecho de conocer, actualizar v rectificar los datos personales, a solicitar prucha de cste consentimiento, a solicitar informacion sobre ¢l uso que ge le ha dado a los daos personales, a presentar yuepas ante b Superintendencia de Indusima v
Comercio por ¢l uso indebido de los datos personales, a revoear esta autorzacion o solicitar la supresion de los datos personales suministrados v aacceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que los datos

aqui comsigmados
seran usados para wmas estadisticos, de caractenzacion publiciemal y en determinados casos para ¢l acceso a la oferta institucional Jde Ia Seeretara Distrital de Gobicmo,
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NOTA 1: En caégae ser una reunion virtual se puede anexar el reporte de asistencia generado por las plalaf(gnas c{; reuh}io{es 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: Il ariba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demis normas reglmentarias aplicables, declara que conocee v acepta la Politica de “T'ratamiento y Proteecion de Datos Personales de T Seeretaria Distrital de Ge shicrmo, v
que luinformacion proporcionada es veraz, complen, exacta, actualizada v verificable. Reconoce yacepta gque cualquier consulia o reelamacion relacionada con ol ratamicnio de sus datos persomales pode ser clevada verbalmente o por eserto ante la
Seeretaria Distrital de Gobierno - Oficina de Atenciin al Ciudadano, como responsable del traamicnto; cuya pigina web es www.gobiemobogotgov.co v su tdéfono de atencion s 3387000 Manifiesta que con los datos proporcionados tiene ¢l
derecho de conocer, actualbizar v rectificar los datos personales, a solicitar prucha de este consentimiento, a solicitar informacion sobre ¢l uso que se ke ha dado a los datos personales, 2 presentar quegas ante b Superintendencia de Industria ¥
Comercio por ¢l uso indebido de los datos personales, 2 revocar est autorizacion o solicitar la supresion de los datos personales summiserados v a acceder de forma gratuita a los mismos, De pual maneea entiende que los datos aqui consignados
seran usados para temas estadisticos, de canacterizacion poblicional v en determinados easos para o aceeso a la oferta institucional de T Sceretaria Distrital de Gobiemo,

Codigo: GDI-GPD-1029
Version: 15 PR
Vigeneia: 22 de abnal de 2024 B
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NOTA I: 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 reunién.

CONSENTIMIENTO: El arniba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 ¢ demis normas reglamentarias apheables, declara que conoce ¥ acepta la Politica de Tratamiento v Proteccion de Daros Personales de la Sceretaria Distrral de Gobierno, v
que v informacion proporcionada es veraz, completa, exacia, actualizada v verificable. Reconoce ¥ acepia que cualquicr consulta o reclimacion relacionada con ¢l tratimiento de sus datos personales podra ser clevada verbalmente o por escrito
ante la Sceretaria Distatal de Gobicrno — Oficing de A tencion al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web es www.gobicmobogotigov.co v su teléfono de atencion es 338700, Manificsia gue con los datos proporcionados
tiene ¢l derecho de conocer, actualizar v rectificar los datos personales, a solicitar prucba de este consentimiento, a solicitar informacion sobre ¢l uso que se le ha dado a los datos personales, a presentar queas ante la Supenntendencia de Industria
v Comercio por ¢l uso indebido de los daos personales, a revoear esta autorizacion o solicitar la supresion de los datos personales suministrados v a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqui consignados
serdn usados para temas estadisticos, de caracterizacion poblacional v en determinados casos para ¢l acceso a la ofer insttucional de la Sceretaria Distrital de Gobiceno,

Codigo: GDI-GPD-1:029
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NOTA 1: En caso de ser una reunién 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: Il arriba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 v demis normas reglimentarias aplicables, declara que conoee v acepa la Politica de “T'ratamiento ¥ Proteccion de Datos Personales de la Scercraria Distrital de Gobiceno, v
que lainformacion proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verficable, Reconoce y acepta que cualquicr consulia o reclaimacion relacionada con ¢l tratamicato de sus datos persomales podri ser clevada verbalmente o por eserito ante I
Seeretaria Distrnl de Gobiemo — Oficina de Atencion al Ciudadano, comao responsable del tratamiento; cuva pigina web es www.gobicrnob wotagov.co v su eléfono de atencion es 3387000 Manifiesta que con los datos proporcionados tiene ¢f
derecho de conocer, actualizar v rectificar los datos personales, a soliciar prucha de este consentimiento, a solicitar informacion sobre el uso que se le ha dado a los datos personales, a presentar quejas ante l Superintendencia de Industria v
Comercio por el uso indebido de los datos personales, a revoear esta autorizacion o solicitar la supresion de los datos peesonales suministrados v a acceder de forma gratuita a los mismaos. De ipual manera entiende que los datos aqui consignados

serin usados para temas estadisticos, de caracterizacion poblacional y en determinados casos para ol aceeso a luoferta institucional de Ta Sceretaria Distrital de Gobicmno,
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PRESENTACION CUENTAS DE COBRO AREA JURIDICO POLICIVA

Ingresar al siguiente Link:

https://gobiernobogota-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/ridley morales gobiernobogota gov co/ElzRr4gjJd9FuazZY -
sOEIkBpB47Mcd5uxbNguPIN1uZ6éw?e=0gKdYW




_ - aicia
D

Ridley Santiago Morales Mahecha () Ridley Santiago Morales Mahecha » CUENTA DE COBRO PERSONA NATURAL » CONTRATOS VIGENCIA 2023 y 2022 > FORMATO CUENTA DE COBRO &

£ Ridiey Santiage Marales bahe...

© Coplara - F Organizar ~ ® Elemenitos selecoonados 1 = v [ Detalles

B Comparte G2 Coparvinculo T Eeminar Y Favorito [ Agregar accesodbrecto 4 Descargar &) Cambiarnombre g Movera

ER Muestros aschavos Y Mombre - Modificado Modificado por Tamadio de arch Compartir Actividad
Dvego Armiande Hems 271 ME & Compartids
Fesmato dependientes. goo-gei- - wa Vi u Carmenzs Calvo Marti tide ¥ Mhoan Sebastian Alvarado Cotring compantit ete sechivs - 26 mar

g Maovera

(O Copiara

D Historial de ves

BOGOT.




A
BOGOT.




_-I!- Descargas s =

< i (& Q) > Descargas >
@ Nuevo &% © m @D =4 \mj Tl Ordenar = ver
£ Inicio Nombre Fecha de modificacién Tipo Tamafio
Pq| Galeria = oy
ORI >
> «fs OneDrive - Personal
@ Presentacién Cuentas de cobro v Mp.om. Presentacion de ... 4,648 KB
General  Seguridad alles  Versiones anteriores
@ Memo entrega Auto delegacién 7 a.m. Documento de Mi.. 50 KB
B Escritorio a @b‘ = cobro 2022 V 2.10.29 (2024-05-08) DHRDZ
&3] firmas (1) 7 a2 m. Documenta de Mi 921 KB
4 Descargas »
o = Instructivo interno ultima cuenta de Tipo de archivo: Hoja de calculo habitada para macros de Micn a. m. Carpeta comprimi.. 1.944 KB
Documentos
- — Ayer Se abre con: [ Excel Cambiar. ..
B imdgenes #*  [® 20242210135093 : T TR B Documento Adob... 51 KB
@ Musica # - Al principio de esta semana Tamadio: 2.70 MB (2.842 357 bytes)
& Videos > = Acta Tamafio en 2,71 MB (2.846.720 bytes) Ra m. Documento Adob... 2.847 KB
T2 DISCO ~ Al principio de este afo
: Creado: miéreoles, 8 de mayo de 2024, 12.06:04p. m
Ta 2023 & FortiClientVPNOnlinelnstaller 9 4 e T e T flp. m. Aplicacién 3.142 KB
: - nayo . " B p.m.
= Capturas de pantalla @] Prueba de velocidad s et Hay. 8 de mayo de 2024, hace 5 minutos 5 p. m. Documento de Mi... 348 KB
== TALENTIC @] PROPIEDADES DEL EQUIPO Documento de Mi... 85 KB
[£] Acta asistencia evento Alcaldesa 7 Fe Documento Adob... 1.453 KB
> o OneDrive €3] Capacitacion Delegades Documento de Mi. 9.059 KB
~ H mucho tiem
« W Este equipo ace ucho tiempo
i - @ GCO-GCI-F102 v4 B0 p. m. Haoja de calcule d... B0 KB
> isco local (C:)
37 -GCl- V! 127 p. m. Hoja de cilculo d. 34 KB
7] GCO-GCI-FO29 V5 18/12/2023 12:27

> 3 Red

BOGOT/\




@ B 9 T Cuentade cobro 2022V 2.10.29 (2024-05-08) DHRDZ - Excel

Archivo Inicio Insertar Disposicién de pagina Fdérmulas Datos Rewvisar Vista Ayuda

U & Cortar | Calibri n YA A =E = ® |D| m

E@Ccpia: | .
T : B . oo | €8 Formato Da
7 Copiar formato [E bl y e ] $ % oo | @ 3B condicional * con

Portapapeles 7] Fuente ] Alineacién

(1) ADVERTENCIA DE SEGURIDAD

z
=
()
€
F.__
€
¢
€
I»
€
1]}
i
Ih
+
n

Nimero ]

- 1. Seleccione habilitar

\ | Habilitar contenido | el

- P FORMATO CUENTA COBRO 2022 V2.10.29
BOGOT/\ | cosierno

1. DATOS DE ENTRADA DEL CONTRATISTA ,
0S asl:

la sin puntos ni comas.
rato CPS-###-2024 o

1.1. Ingrese su nimero de cédula sin /
1.2. NdGmero de contrato (CPS-#88-2022)
1.3. Periodo de cuenta de cobro:

-

o

. ne elmes que sevaa
1. De click en cargl Cargar Datos

Datos

7

i: 1.4. Expedida en:

3 15. Cargo:

0 1.6. Direccion de residencia:
1 1.7. Teléfono de contacto:
2

3

4

5

6

7

1.8. Correo electronico de contacto:
1.9. Correo electronico institucional:
1.10. EPS:

1.11. Fondo de pensiones:

1.12. ARL

",
BOGOT.




Verificar que los datos coincidan con
los del apoyo a la supervision y
supervisor  asignados  mediante
memorando.

Si el contratista no tiene apoyo a la
supervision se deben diligenciar las 3
casillas con N/A.

Si hay informacién que no aparece,
por favor diligencie las casillas que
falten.

El cargo del supervisor de todos los
contratos del drea juridico policiva
es:

ARNULFO GARCIA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CODIGO 222 GRADO 24

14 Expedida en:

1.5. Cargo:

1.6. Direccion de residencia:

1.7. Teléfono de contacto:

1.8. Correo electronico de contacto:
1.9. Correo electronico institucional:
1.10. EPS:

1.11. Fondo de pensiones:

1.12. ARL

0 N\

BACHILLER N\
calle #87i - 62 \
31028

farinemai com

farinema@® L.com

0 /

0 /

SITIVA P
S~ _

2. DATOS DE LA SUPERVISION /—

2.1. Apoyo a la supervision
2.2. Cargo
2.3. Cédula

—

LAURA XIMENA PERDOMO CEDENO

PROFESIONAL

1032461308

—

Nota: Liene desde el num; | 2.6 hasta 2.9 s5i en el period. = n SUpervisor.

2.4, Supervisor

2.5. Cargo
2.6. Fecha: N ——

ARNULFO GARCIA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO 222 GRA

Desde (dd/mm/aaaa):
Hasta (dd/mm/aaaa):

2.7. Segundo Supervisor
2.8.Cargo
2.9. Fecha:
Desde (dd/mm/aaaa):
Hasta (dd/mm/aaaa):

V4

CANANY 1CA

S

Por favor diligencie los datos que aparezcan
con valor 0y verifique si la informacién que
aparece es correcta.

Estas casillas solo se diligencian
cuando por resolucién durante
un mismo mes el supervisor

del contrato son 2 personas

[~ |

3. REPORTE DE INFORMACION DEL CONTRATISTA

diferentes; en tal caso se
informara en el momento que
se requiera diligenciar estos
campos.

BOGOT/\




3. REPORTE DE INFORMACION DEL CONTRATISTA.

3.1. Cuenta de cobro nimero
01

3.2. Fecha de presentacidn cuenta de cobro (dd/mm/aaaa)
2/01/2022

3.3. Entidad bancaria en donde quiere recibir el pago

3.4 Seleccione tipo de cuenta bancaria

3.5. NOmero de cuenta bancaria

3.6. iSoy Pensionado?

3.7. éHa contratado o vinculado dos o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad generadora de renta, por al
mengs noventa (30) dias continuos o discontinuos?

|

3.8. iDebo presentar Declaracion de Ingresos de vigencia anterior por contratos superiores a 3500 UVT?

3.9. Declaro que el 80% de mis ingresos provienen de la prestacion de servicios de | ode lar i ion de la
actividad econdmica por cuenta y riesgo del empleador o contratante

3.10. :Es declarante de renta por el afo gravable 20237

3.11 iSoy responsable del a las ventas - IVA?

NO

3.12. i Efectla aportes a cuenta AFC (Ahorro fomento para |a construccion)? (ANEXAR SOPORTE DE PAGD DE APORTE MENSUAL)

3.13.iA la fecha del presente efectio aportes VOLUNTARIOS a pension? (DIFERENTES 4 [ 05 OBLIGATORIOS - ANEXAR CERTIFICACION]

3.14, Certificacion pago Intereses en préstamos para adquisicidn de vivienda del Empleado (o el costo financiero en un

contrato de leasing para adquirir vivienda del Empleado) valor pagado afio: 2023_ (ANEXAR CERTIFICACION EN (A PRIMERA CUENTA)

3.15. Cemtificacién pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado afio: 2023 (ANEXAR CERTIFICACION EN
LA PRIMERA CUENTA]

3.16. Certificd que tengo dependientes, de acuerdo a los requisitos exigidos en el pardgrafo 2 del articulo 387 del ET.y lo
reglamentado en el paragrafo 3 del articulo 2 del Decreto 099 de 2013, base retencién (10%) de los ingresos brutos y hasta
maximos de 32 UVT (ANEXAR FORMATO GCO-GCI-F137 ¥ SUS SOPORTES)

En el numeral 3.1 se debe colocar el
nimero correspondiente a la cuenta de
cobro que se esta presentando, para este
ejemplo sera la No. 1

En el numeral 3.2 se diligencia la fecha del
primer dia habil siguiente al mes que se
esta cobrando. Para este ejemplo la
cuenta de cobro es del mes de diciembre
de 2023, entonces se coloca 02/01/2024,
que seria el primer dia habil del mes
siguiente.

Diligencie los datos del numeral 3.3 en
adelante de acuerdo con la informacién que
corresponda con usted.

BOGOT/\




2da

4.1. Numero Planilla pago de seguridad s

4.2 Seleccione el periodo cotizado

4.3. Fecha de pago de la planilla (dd/mm/aa

pago de u planilla adicional durante el mes

Diligencie los datos correspondientes al pago de seguridad social.

Se puede relacionar ell pago de seguridad social del mes anterior a

la cuenta que se esta cobrando o la planilla del mes cobrado.

Cuando es la primer cuenta de cobro se pueden presentar los
certificados de afiliacion a EP, AFP y ARL; y en la casilla 4.2 se debe
seleccionar CERTIFICADOS DE AFILIACION.

El numeral 5, como lo indica el formato solo se debe diligenciar

5. INFORME FINAL DE SUPERVISION (Solo es necesario lienar esta inforgp
5.1. No. de la poliza
5.2. Desde (dd/mm/aaaa)
5.3. Hasta (dd/mm/aaaa)

5.5. No. de certificados de cumplimiento cargados e

6. FIRMA DIGITAL

irma en la siguiente lin

para la ultima cuenta de cobro del contrato.

En tal caso se deben diligenciar todos los campos asi:

5.4. Fecha diligenciamiento formato control de refNo GCO-GCI-

¢ 5.1: diligenciar el numero de la péliza cargada en el SECOP
¢ 5.2:fecha de inicio de vigencia de la Pdliza

Previsualizacion firma para los
demas documentos

Por favor inserte aqu

digital.

* 5.3: Fecha fin de la vigencia de la pdliza, teniendo en cuenta
prorrogas o modificaciones del contrato.

¢ 5.4:fecha de diligenciamiento el formato de control de retiro

e 5.5 Hace referencia a la cantidad de informes cargados en el
SECOP correspondientes al contrato mencionado.

(revisar el instructivo para presentacion de la cuenta final).

{su firma

BOGOT/\




Luego pasamos a la pestafia
segunda pestafia del archivo GCO-
GCI-F110 INFO ACTI

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 01

DE 2023

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TR0 DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION OE SERVICIOS

o, CONTRATO Y FECHA

CPS-033-2023 DEL 24 DE ENERD DE 2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA FARID NEIRA MACHUCA
PO (C.C-NITYY NO. DE INENTIFICACION C.C 52.358.575 DE 0
PLAZO DE EJECUCION 332 DIALS) CALENDARIO

WALDR TOTAL DEL CONTRATO

|$23. 700 000 Ventinueve Millones Setecientos Mil Pesos

VALDR DEL PEFIODO DE COBRO

#2 69,000 DOS MELLONES SEISCIENTOS DIEZ MIL PESDS MICTE

Q)

=
No. DEL PROVECTO (IMPUTACION PRESUPUESTAL r

I n ‘ 16055 70000002178

FECHA ACTA DE INICIO

03 DE FEBRERD DE 2023

PROAROGALT 0 DIAS

ADICION [$0 CERD PESOS MICTE
SUSPENSION 0 DIAS

FECHA DE IRROGAS ¥ INES) 31 0E DE 2023

DBJETO DEL CONTRATO

1561 1564 DE 2012 CONFORME A GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO)
DEL PLAN DE DESARROLLO LOCAL.

Esta parte del documento no se puede
editar, teniendo en cuenta que el
archivo esta protegido.

Si hay algin dato que se requiere
modificar se deben comunicar con
Diego Herndndez del drea de CPS planta,
para solicitar la modificacion de la
informacion.

BOGOT/\




DOBLIGACIONES ESPECIFICAS

MEDIO DE VERIFICACION ¥ SU

1 Feakzar ol apoya a la gesncn adminstratvg,
Iyd F——

0. de do
establecidos

21 o a5 acciones de gestion de
comespondencia y maneo del aplicative ORFED para
marnener neakzar o bmite de documernacin enlos
tiempos y términos estsblecidos.

[T Fiealzar a crgarizacion de ricimacion
devie . de o aue
£ presenten

B

ot A 18 chadadant s pos lod lerenies

" da. de do

can b bnsamiertod eitablecidos.

N

LY

§ CCiones &b gestion documental de la

asigriada, danda cumplmientc alos bneamientos

T Lt Goibs CDUGRCIOnaS Gt 4o an ITareraas o
oo contractusl. Que ¢ encueninen en la

upriioe o apoo &l superiside del connata.

THF GRMACION ACRCTONAL
S CRRALIS ACRCTONAL
NOMEBRE DE LA
EMPRESA EN DONDE | NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL: | SE APORTAPAGODE | SE APORTA PAGO DE PENSION | VOMBRE DE LA EMPRESA EN DONOE SE APORTA ARL
T T FOSITIVA
FHMAS
G E TR0 TR CONTRATRTR Faris s e momeide oo T Sipasines domader S somvms 7 3T e
s . b ool e woeah
o e sty . syepes: . 7
ol cumplmiento del obyeto del contrato

Nombee: FARID NEFRA MACHUCA
Cédula: 52 358 575
Cargo: BACHILLER

SUPERVISORMNTERVENTOR

Firma:

Nombee: ARNULFO GARCIA

Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADD CODIGO 222

|GRADD 24

APOVD A LA SUPERVISION (CUANDO APLIGUE)

Firma:

Nombee: LALURA XIMENA PERDOMO CEDERD
Cargo: PROFESIONAL

1. Diligencie la informacién correspondiente
al desarrollo de sus obligaciones
contractuales, de acuerdo al titulo de cada

columna.

No se debe dejar ninguna casilla en blanco.

2. Una vez diligencie toda la informacion,
por favor arregle el ancho de cada una de
las filas, con el fin de que toda la
informaciéon registrada se pueda ver
dentro del recuadro correspondiente a
cada obligacion.

Si lo requiere inserte las filas necesarias
en cada una de las obligaciones, para que
se vea en el formato todo lo escrito.

Si hay filas en blanco que sobran y no
requiere utilizarlas, por favor selecciones
y de click en ocultar, para que estas no
sean visibles en el momento de convertir
el archivo

(¢ %)

BOGOT/\




CUENTA DE COBRO PERSONA NATURAL

Docemants de Cobro de Servicios prastados por pars w ol regimen implificado [Art 3 decreto 522 de 2003) y Contificacidn de cumplimicato &
requicites do 3cuardo com lo astablecido on ol parigrafo mo dul Articale 4 & D!cnle 22TI e 2009, on o articulo 50 de b Lay T83 de 2002, e Is Lay 528 de 2003 y ey 1513 e

) CUENTA DE COBRO 01
Ciudad y Fecha BOGOTA, 02 DE ENERD DE 2024
Yo _FARID NEIRA MACHUCA identificado como ap al pie de mi firma,
me permito if bajo la g dad del j que de formid. oon el are. 330 del Estlnlo

io mis ing) se lasificados de do con la d ion celular inf a

continuacién:

15 E NO D Pertenecen a rentas de trabajo

2 8 D NO E he contratade o vir dos (2} e mas It &5 3 esta actividad

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY
NIT §33,933.061-3
Transversal 78k #41a - 04 sur_ Teléfono $481400-4511321

DEBE A:

FARID NEIRA MACHUCA 52.358.575

PRESTAR SERVICIOS 3 1“

Por Concepto de: GESTION DOCUMENTAL m LOS P 05 BE rnrseﬂlnllﬂ mulslwu n:
BOMINIO FOR LET 1561 §

B dido entre: 01 de diciembre de 2023 ¥ 31 de diciembre de 2023

La suma de: 2.610.000 DOS MILLONES SEISCIENTOS DIEZ MIL PESOS M/CTE

Tipo da Contrato Prestacion da servicios CPS-033-2023 PagoNo 01 DE 11

Plardla Pago de seguiidad Social No 1867465211 ¥ ——

Periodo cotizado Mayc 2024 ¥

Feche de pags 02/05/20024 ¥

Ingreso Base de Cotizacion 1.044.000 ¥

I1BC SEGUN VALOR COBRADO 1.044.000

Fawor Consignar  8anco: Cuenta No

Conozce la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el Cédigo Penal y certifico bajo la gravedad del|
juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y ARL,
Eorrasp 8 les ingresos p del contrato de prestacién de servicios CPS-033-2023, celebrade con EL FONDO DE]
DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY materia del page sujeto a retencion. De igusl maneras centifice que todo lo declarado
anteriormente es verdadero y se puede comprobar en cualquier momento para lo cual otorge las sutcrizaciones
correspondientes.

FIRMA:
DIRECCION:

& 42bsur #87i-62 TELEFONO: 3102882963

En la tercera pestafia del documento, se puede verificar la
informacién diligenciada al principio, como la seguridad social y la
fecha de presentacion.

Igualmente en esta hoja se puede verificar el valor de IBC que se
debe pagar en seguridad social, para el mes correspondiente.
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g BOGOT/\ ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

uche mar RELACION DE TRAMITE DE RADICADOS ORFED

Por favor anexar
pantallazo del
estado bandeja

ORFEO 2 fecha En la pestafia 4 (ORFEO) del
posterior al documento, se debe diligenciar el
periodo del estado de la bandeja de Orfeo,

informe que se relacionando  entradas,  oficios

| ey . | evidencie y memorandos y  anexando el
a { : lr } H dentro del pantallazo.
el S e]o we recuadro azul de

impresién Para las personas que no tienen
usuario de Orfeo de acuerdo a sus
obligaciones contractuales, solo se
debe colocar una nota informando
que no cuentan con usuario.

S
BOGOT.
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* . CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARLA DEL
SECRLTARIA DE

BOGOT/\ | coeierno Dhechutacita Jicxmmarnils

(Numerc de contrato CP5-033 de 2023

Yo, FARID NEIRA MACHUCA, identificado con cédula de cludadania 52.358.575 expedida en la ciudad de
0.

INFORMACION PERSOMNAL S | NO
Soy Pensionado x
Soy Declarante de Renta afio 2023 x
dos o mas o ala d, %
generadora de renta
[Declaro que el 0% de mis ingresos p de la p ot de manera z
arsonal o de la realizacidn de Ia actividad econdmica

Mota; En cumplimiento del Decreto No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Amiculo 2 “Depuracion de ia base del chiculo de
12 retencién en ia fuense” y &1 Decreto 095 de enero 25 de 7013, mediante el cual se reglamentd io ordenado en el
art. 383 dei £7. estableciendo que esa tabla de retencién alli contenida, se podré aplicar & tods persona natural,
segin et art.329 del ET y modificado por ta ley 1519 de 2016,

[CERTIFICO QUE: (Seleccione pare cads rpe i uns X segin :enﬂeenut)l

DEPURACION s | NO
Soy responsable del Impuesto & las ventas - IVA [Anexar Rut y certificacion de sutorizacidn de x
a ica).
h._'n‘.t\i. aportes 8 cuents AFC [Ahorro fomento pars Is construccion) (ANEXAR SOPORTE DF PAGO D %
[APOATE MENSLAL
4 1a fecha del presente efectio aportes VOLUNTARIOS a pension (QIFERENTES 4 405 QBLIGATORIDS -
NEXAR elese] %
Certificacion pago intereses en préstamos pars adguisicion de vivienda del Empleado valor pagado)
[afio: 2023 (Anexar certificacién en la primera cuenta) x
certificacion pagos a medicina prepagads y/o Planes Adicionales de Salud valor pagede aflo. 2023
*®
2
Certifict que tengo dependientes, de acuerdo a los requisitos exigidos en el pardgrafo 2 del articulo)
387 del ET. y lo reglamentado en ol paragrafo 3 del articule 2 del Decreto 099 de 2013, base retencion) x
{10%] de los ingresos brutos y hasts méximos de 32 UVT (ANEXAR FORMATO GCO-GCI-F137 ¥ SUS
soPOATES)

Se expide y firma a los (02) dias del mes de enero de 2024

Firma:

[Nombre: FARID NEIRA MACHUCA

C.C.: 52,358.575 de 0

[Direccion laboral: Transversal 78k # 41a - 04 sur
|[Teléfono laboral: 4481400 - 4511321

iconeodenmni(o institucional arlnema@imall com

INFORME-2022  GCO-GCI-

OINFO ACTID  CUENTA DECOBRO ~ ORFEQ  CALIDAD TRIBUTARIA

En las pestafias 5 y 6
respectivamente, revise que la
informacion diligenciada
(Nombre, fechas, valores, etc.)
estén correctas.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Matural)

leniendo en cuenta el informe presentado por el contmatista  FARID NEIRA MACHUCA

obze las actividades

# los témmings vios btenidos, una vez realizada I

pam dax 1P

evisiin del informe, s auteriza el page correspondiente al

*eriodo i

entre el 01 de diciembre de 2023 v el 31 de diciembre de 2023

Contiate

lipo de Conteate:
ontratista:
Zedula o NIT

Ibjete:

azo del contrate
“echa iniciacion:
echn de temmunacion:
nderogals)

Zalog inicial pactado:
Talos adicional:

Talos 1 pagar
donoratios Mensuales:
Sumero de PIN:
Yeniodo cotizade.

No, CP5-033-2023

Contrate De Prestacion De Servicios
Fand Newra Machuca
CC:32.3585T5de 0

105 DE APOYO AL ¥ ASISTENCIAL Log

DE GESTION EN LOS DE
ADGUISITIVA DE DOMINIO POR LEY 1561 ¥ 1564 DE m CONFORME A GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL
PLAN DE DESARROLLO LOCAL.

332 DIA(S) CALENDARIO
03 DE FEBRERO DE 2023

31 DED! Dj2023

0 DIAS

=.Pagina 1
50

(52.610.000) (No. 01 de pago: 1)

$2.700.000

1867465211

Mavo 2024

e veafed ol cnmphoumto del page de los aportes pacafcaln pelativos 1 SENA, ICBF, Capn de Compenaciém Famibaz, coands coamiponds, v
ARL (Admusasteadon de degos hbocaler) v al Sirteons de Seguodad Social Inegal) poc paste del comsasin, de confocmided con «l Pasigaado 1 del
Aot 23 1a Ler 1150 de 2007 v ol Armendo 244 de la Ley 1955 de 2019,

Zn constancia se firma el

AURA XIMENA PERDOMO CEDERO

2C.1.032.461.308

\pore a la Supervision

2) dias del mes de enero de 2004

ARNULFO GARCLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO 222 GRADO 2-
Supercisod{za)

ANTONIO MARIA LOPEZ BURITICA
ALCALDE(E) LOCAL DE KENNEDY

INFORME-2022  GCO-GCI-F110 INFO ACTID

BOGOT/\

CUENTADECOBRC =~ ORFED  CALIDAD TRIBUTARIA ~ CUMPLIMIENTO




e A O La pestafia 7 INF FINAL DE SUPERVISION, solo se debe diligenciar para la presentacién de la ultima
Oculte filas necesarias N/A N/A
Sen e i e cuenta de cobro del contrato.
Oculte filas necesarias WA NfA
Deculte filas necesarias N/A N/A . . . . e
Gealte flas pecesarias W WA Se deben diligenciar las casillas de los pagos realizados con base en el certificado de estado de cuenta
Oculte filas necesarias LE LT q o a q o o o o
Ocults Flas recessrios WA WA que se debe descargar de la pagina de la Secretaria Distrital de Hacienda (revisar el instructivo para
Oculte filas m::mat. N/A N/A . s .
T Ty e — presentacién de la cuenta final).
Oculte filas necesarias N/A N/A
Oculte filas necesarias N/A NjA
R L2 L En la columna numero de ordenes de pago se debe registrar el nuero de documento contable, en la
ull ilas necesarias
Deuie fias necesarias WA WA columna fecha se coloca la fecha de estado y finalmente en la columna valor se diligencia con el valor
Oculte filas necesarias N/A N/A
Oculte filas necesarias NIA WA bruto.
Oculte filas necesarias N/A& N/A
Oculte filas necesarias N/A NIA
Dculte filas necesarias NiA NiA
Oculte filas necesarias H/A WA s Pagina 1 de 2
Oculte filas necesarias N/A NIA ::".:
l ‘S scaemane Historial de Pagos por Proveedor
(CONCLUSIONES:
Yo ARNULFO GARCLA en calidad de Supervisor del contrato No. CPS-033-2023 del 24-01-2023 certifico | ] «© I | |
que el contratista cumplid a satisfaccion can el objeto v las obligaciones del contrato, quedando las
partes a {paz v salve o quedando un saldo por ejecutar a favor de ta 50G & a favor del Contratista, P Fecha Fecha Fecha
segiin corresponda) y con el page de aportes al Sistema General de Seguridad Social, de acuerdo con lo (1o Momibre entidad ’f“‘: e | et | mamda m ion Began | “}';‘ valor Bruto | Valor Neto | Cusnta Bancaria | EMPRD | gy,
en el articulo 50 de |a Ley 789 de 2002, el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007" Comabie Entidad | Distrital MM-DO Estatus
' B Ll se7 2023 || 2000574364 | 002 | 1aago2s | 14sgots | Pacana| | 15-ago2a [|sooraseass | TapEEmnca & 445 004 B D e T T
TosservacionEe: B | PO ey sernoes || scocksssas | ooz | cemoss | cesspss | macana |orassos [lscoresseis | Tnsemnca 4340004 4908.473) AUORROS Banca Caie
i TSI gy (ee—" oy oy [nveny e || gy Fosm——y - s ey P
4 DESARROLLG: 287 a3 2000s0e4zs | 002 | OF.now-23 O8-naw-23 PAGADA Onow.23 (15001880040 Tmnslomncia 4 840 Do 4908 4T3
LOCAL DE KENMEDY iy
s | O oy ? | sevoem || soooeezess | ooz [ oesczs | osacas | Pacaoal | orecas L~ e 4340004 4.506.473)
Para su constancia, se firma en Bogoté a los 02/01/2024 Detalle de descuentos tributarios Informacion presupuestal
el s Sk M et crp Posiclon PosPre Fondo 3
Comatie ‘Contatie o
BETEICA 766 X M 07860 2836 150) 30174 FOOOS T4 4 S000SI21 2 oo "W 1-100-10T8 2083
Firma del Supendsor AT TOTAL DESCUENTOS| 20174} WCOGIEEEL 000622212 oo "w 110007 2023
RETEICA 766 X ML | L.7EED ] A4 376 840, 1527 WOOTHANS S SO0062TTI 2 oo "w 1 AD0-TS 2023
TOTAL DESCUENTOS 33527 OOBOS4IE SO00SEIN D L1 " 1-100-10TS 2023
RETENCA T 66 X M, [ o080 ] 4,378 140 507 emm— S000522313 ™ w 11001578 2023
3000764351
TOTAL DESCUENTOS | 0827

INFORME-2022  GCO-GCI-FI10 INFOACTID  CUENTADECOBRO  ORFEO  CALIDAD TRIBUTARIA  CUMPLIMIENTO  INF FINAL DE SUPERVISION

BOGOT/\




5. INFORME FINAL DE SUPERVISION (Solo es necesario llenar esta informacion si es la ultima cuenta de cobro.)

5.1 No. de la poliza

5.1 Desde (dd/mm/aaaa)

5.3. Hasta (dd/mm/asa8)

5.4. Fecha diligenciamiento formato control de retiro GCO-GCI-

5.5. No. de de gados en SECOP:
1. Una vez diligenciado y revisado todo el formato, se TR
dirigen a la primer pestafia y dan click en imprimir Previsualizacién firma para los
PDF ingrese la firma en la siguiente linea demas documentos

Al dar click se despliega un lista donde se deben
seleccionar las hojas que se desean incluir en el PDF.
por favor seleccionar todas a excepcion de INF FINAL

. Por Gltimo, puede hacer el clic en &1 siguiente botdn pa T una version en POF de Ia: n el caso que presente algin
DE SUPERVISION el cual solo se incluye cuando sea la inconweniente, por favar péngase gffontacto con Diego Herandez al Whatsapp 3

cuenta final. o I
primir POF

Luego se da click en continuar y el formato
automaticamente genera el archivo PDF incluyendo
cada una de las pestafas seleccionadas.

< 2 INFORME-2022 = GCO-GCI-F110 INFOACTID  CUENTADECOBRO = ORFEO  CALIDAD TRIBUTARIA =~ CUMPLIMIENTO

2. Una vez diligenciado se tenga el PDF de la
cuenta de cobro, se debe unificar con los demas

Seleccione las hojas que quiere guardar en un archivo PDF documentos asi:

* Primer cuenta: Informe, Pago se seguridad
social o afiliaciones, Acta de inicio,
certificacion  bancaria 'y formato de
dependientes con soportes (cuando aplique).

* Cuenta final: Informe incluyendo el inf. final de
supervision, pago de seguridad social, formato
de inventario documental, formato gestion de
paz y salvo y certificado de estado de cuenta
de la Secretaria de Hacienda.

* Cuenta mes normal: Informe mensual y pago
se de seguridad social.

BOGOT/\




PASOS A SEGUIR DE LA CUENTA DE COBRO

2. Remitir PDF unificado con la

seguridad social demds

1. Elaborar cuenta de cobro de documentos si se requieren, para

acuerdo al instructivo anterior. revision y firma del Apoyo de la
supervision

4. Se remite al Area

3. Revision y firma del Supervisor (s o : S
Administrativa para revision.

(Si aplica)

5. Es remitida al correo personal
5. Se remite a Despacho para de cada contratista y al apoyo a la Se debe cargar al SECOP, el
firma del alcalde. supervision, con las firmas informe firmado y las evidencias.
correspondientes.

Se envia correo a
B gestionpagos.kennedy@gobierno
bogota.gov.co

Diligenciar el Se envia a Secretaria de Hacienda

. Pasa la cuenta a Presupuesto de :
formulario: donde los tiempos de pago
acuerdo a los lotes y luego pasa,

nuevamente a Vo.Bo del alcalde.

pueden variar de acuerdo al
llegara al enviar el correo) Banco.

(Mismo que te

K
BOGOT.




CARGUE DE LA CUENTA EN SECOP

K
BOGOT/\

Secretaria Distrital de
Gobierno
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VIDEO DE CARGUE DE CUENTA DE COBRO ....
-

|
https://www.youtube.com/watch?v=q0-u_VgPgIU BOGOT’\




ACLARACIONES CARGUE CUENTA EN SECORP Il

REGISTRO DE FACTURA

Wdepigo Pagalis

Obiigado s facturar elecrdnicamente (|50

Rimero de factura  INFORME. BV 2124

Fecha de eminin  JLOS2024 1084

Fecha de vencimienin b
‘Vaior ety J000 000 * Valer anles fe VA
Vaslor fotal 300 060
Mo [ M ik -
Fiecha de recepcion original 15 r
Nimaro de rdicacin
Descripcidn MNambee del documents

REGISTRO DE FACTURA

| CPS-250 IMFORME-15-ABRIL-2024 LORENA MEDINA pat

Planilla Tipo Cotizante Subtipo

@ ¥ Intependmnte No apics

Fecha de pago

Estadc  Pendects de registro
Fecha de recepeson oniging
Fecha estimada de pago -
Valor 8 pagar -
Compromiso presupuestsl

Plan da recepeitn

CP5-350 INFORME-15-ABSIL-2074 LORENA MEDINA pdt

Perindo

2024-03

Nombre del documento

1BC

1424000

Salud

178,000

Pension

217,900

Reesgos

Fondo Solidandad

Descarpsr Detalle

Bomar | Anexar

Agregar Barrar

Fondo subsistencia  Estado
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ENVIO DE CORREO A GESTION
PAGOS

K
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Secretaria Distrital de
Gobierno

www.gobiernobogota.gov.co



Para  (Gestion Pagos Kennedy % Tramites Administrativa Ker

((d

ELLIDO / INFORME A

Cordial Saludo,

Buen dia, mediante la presente comunico que ya estd cargado el informe de cuenta CPS-001-2024 del mes de abril de 2024 en la plataforma secop 2, para su revision,

Nombre completo:

Nimero de cédula:

Nimero de contrato: CPS-001-2024
Link de SECOP2

20.80vcofCO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View2docUniqueldentifier=C01 SLCNTR 6495140

Quedo atento,

Una vez reciba el correo electrénico con la cuenta
de cobro firmada por parte del Alcalde, se debe
remitir un correo electrénico a
gestionpagos.kennedy@gobiernobogota.gov.co y
tramitesadministrativa.kennedy@gobiernobogota
.gov.co.

En el asunto del correo electrénico debe ir: CPS-
XXX-2023 / nombres y apellidos / mes del informe
presentado.

Luego se debe diligenciar el
formulario: https://forms.office.com/r/L07Bbi4fB
8 (Mismo que te llegara al enviar el correo).

X /



RECOMENDACIONES

Antes de enviar a cuenta de cobro, se sugiere:

* Revisar muy bien la informacion diligenciada en el formato cuenta de cobro para evitar devoluciones.

* Tenga en cuenta el valor de IBC sugerido en el formato del informe al momento de realizar el pago de su
seguridad social.

* Tenga presente que si la cuenta se devuelve para alguna correccion, esto implica que su cuenta ira al final de
la fila y el tiempo de tramite de la misma se demorara un poco mas.

* Siempre envié su cuenta de cobro en formato PDF.
* No olvidar cargar las evidencias en el SECOP

* No olvidar diligenciar en SECOP la informacion de la planilla de pago de Seguridad social.

Lo anterior, contribuira a que el proceso de las cuentas de cobro sea
mas rapido.
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