PROCESO DE GESTION FINANCIERA

ALGALD!A MAYOR

IESOGOTADL. ' CUENTA DE COBRO PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA

SECASTAAUA DEEABITAT

|| Facha de presentacion del Infarme: 210812020 "

No. de Contrato: Tipo de Contrata: CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIDS
Pariedo del Informe: del 24/08/2020 al  31/08/2020 | Suspansion: del dd/mm/aa al  ddimm/aa
Nombre completo del Cuntratista o Proveedor:  LYNDA JOANA PENA HURTADO Tipo da Identificacin: c.C No. 52.885.833
Nembre completo del Contratista Cedente: Tipa de |dsntificacion: c.C No.
| NOMero de coenta "
e 550004500160629 Banco: BANCO DAVIVIENDA Tipo de cusnta: CUENTA DE AHORROS

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA FORMULACION Y MONITOREO DE LOS RIESGOS DE GESTION DE LA ENTIDAD, EN EL

OBlata MARCO DE LA IMPLEMENTACIGN Y SEGUIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION, ESPECIALMENTE LA POLITICA DE GONTROL INTERNG DEL MIPG
Plazo Inivial de ajecuclén: 4 Meses 7 Dfas Focha de Inicio:  24/08/2020 ::fc"i:f d& terminacién sz
o o[ e

oz o[ s

Plaza total de ejsouctin; 4 Meses 7 Dias Fecha de inicio: 24/08{2020 Facha de finalizacidn: 3111212020
Nimero de pagos pactados: 5 I Pago No. 1 de 5

Valor a pagar on este periodo.
Valor antes de [VA; $1.633,333 Jvalor det 1va: $0

Valor Iniclal det Contrate: $ 30.566.666] 945 3-3-1-16-05-56-7602-000 50 s 30,568, ass| $ 1.633.333 $ 28,933.333
Valor adicién 1: 59| s0f
[Valor adicién 1: 39| 0
Valor Reduccion (Si aplica) |
Total pagado: 54 Saldo por pagar del Cantrata: | § 26.932.333|

Valor tofal del Contrate

(Incluldas adic duianas)

“Valar a liberar (Si aplica)

Obligaclén No, 1: Apoyar fa !mpfementaclén del méduto de riasgos en ef Mapa Interactivo Web

Para el periodo que comprande ef presents informe no se desamrollaron actividades relacienadas con esta obligacidn, sin embargo la actividad esta programada para
ejecutar en los siguientes periodos.

Cbligacién No. 2: Orfentar y apoyar a los lideres de ios procesos en la formufacion y actualizacidn de mapa de riesgos de ia entidad

Para al periode que comprende el presente informa no se desarrollaran actividades relacionadas con esta obligacién, sin embarge ka actividad esta programada para
ejecutar en los siguientes periodos,
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Obligacién No. 3:Qrientar y apoyar a los lideres de los procesos an la formulacién y actualizacién de las oportunidades de |a entidad

Para el periodo que comprende el presente informe no se desarrollaron actividades relacionadas con esta obligacién, sin embargo la actividad esta programada para
ejecutar en los siguientes periodos,

Obligacion Neo, 4: Apoyar e ftorea a los mapas de riesgos de gestion y corrupcién de la Entidad.

Actividad 1: Paricipé en dos (2) mesas de trabajo, en donde la coordinadora del equipo $1G explicd la metedclogla para e monitereo de los riesgos da gestldny de
corrupcion; en la masas se orlentd a los procesos de Administracion del Sistema Integrado de Gestidn, Produccién de Informacién Sectorial y Formulacién de
Lineamientos e Instrumentos de Vivienda y Habitat , al 24 de agosto.

Evidencias: Pantallazos reuniones.

Actividad 2: Orienté a lideres SIG sobre la metodologia para el reporte del monitoree de primera Iinea de defensa con instrumentos { matrices y sharepoint) definidos
por la subdireccion de Programas y Proysctos a través de dos{2} y seis (6) mesas de trabajo dasarrolladas durante los dias 24 y 25 de agoesto repectivaments; an las
cuales participaron lideres SIG de todos [os procesos del Sistema de Gestion.

Evidencias: Pantalazos reunianes .

Actividad 3: Apoyé al equipe SIG, para el reporte def monitoreo al mapa de riesgos de gestién del proceso de Administracidn del Sistema Integrado de Gestion.
Evidencia: Comeo elecirénico

Actividad 4: Gestiond, con apoyo dal equipe 51G, dos (2) requerimientos relaclonados con el menitoreo de mapas de rissgo, el primero del procese Instrumentos de
Financiacién para el Accese a la Vivienda y el segundo de la Subdireccién de Operaciones.
Evidencia: Pantailazos de Hamada y chat

Actividad 5: Inicié la adecuacion de la plantilla {word} para la presentacion del informe de monitareo de los riesgos de Gestion y Cormupcidn -segunde Ifnea de defensa
y la la consolidacion en una base de datos de la informacidn de los riesgos de gestién y cerrupeidn para determinar el estado del arte de los riesgos de |a entidad.
Evidencia: Base excel(documanto en construceidn) y plantilla word preliminar (documento en construccién)

Obligacién No. 5: Apayar el disefio e Implementacitn de estrateglas para la implementaclén, divulgaclon y Monltoreo del Sistema Integrado de Gestion
Distrital, bajo los criterios del Decreto 1499 de 2017, Decreto 807 de 2019.

Actividad 1:Participé en dos (2} reuniones de seguimiento a fos temas del equipo $1G, 1a primera dirigida por |a coordinadora del equipo $IG vy Ia segunda per la
subdiractora de Programas y Proyectos.
Evidencia: Pantallazo reunién

Obligacién No. 6: Las demds que le sean asignadas por elfla Supervisor(a) del contralo, de conformidad con fa naturaleza def objeto contractual.

Actividad 3: Participé en grupo de estudio del equipo S1G,en donde se informo sobre temas fransversales de la entidad y otros del aquipo.
Evidencia: Pantallazo reunidn )

FECHA DE ENTREGA

PRODUCTO ENTREGADO DEL PRODUCTO MECANISMO DE VERIFICACION
Se eniregd una carpefa con 18 archivos contentivos de los 2/09/2020 hitps-#community.secop.gov.eo/Public/Tendaring/ContractDetailview!Index?Un
anexos los cuales soportan la ejecucién de las obligaciones iqueldentifier—CO1.PCCNTR. 1787481 &isModal= View=tryg#e
contractuales raciExecution

Yo LYNDA JOANA PEﬁA HURTADO en mi calidad de contratista de la SECRETARIA DEL HABITAT oerllﬂcu bajo la graVedad de juramento, que los dccumentos
soporte del pago de Salud, Pension y ARL, corresponden a los ingresos provenientes del contrate materia del pago sujeto a retencidn y que estos aportes NO( ) SI
( x ) sirvieron para fa disminucion de la base de Retencion en la Fuente de Renta o del impuesto de Industria y Comercio, por lo tante NO { } SI{ x ) pueden sel
tomados para tal fin por LA SECRETARIA DEL HABITAT.

El pago de aportes de seguridad social del mes de AGOSTO de 2020, adjunto a la presente cuenta de cobro se realizd con:
El nimerec o referancia de planilla 9402565535

(por favor sdftnte copla de la planiifa, la revisand fa dela pariads por ¢! En que usted di mal el niimera de fa planfila o reporte of pago de un perlodo
P
"dlfemma ol aqul cobrade o calculade por un vxlar.'nfﬂdﬂr ol reglamentario, su cusnla no sard ramifzda).

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO OBJETO DE LA PRESENTE GUENTA DE COBRO, CERTIFICA QUE LOS PRODUCTOS Y ACTIVIDADES DESARROLLADAS,
ENTREGADAS E INFORMADAS POR EL CONTRATISTA, CUMPLEN CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, LAS CUALES HAN §IDO VERIFICADAS]

Firma del Contratista
Nofhbre: MARA AIDEE SANCHEZ CORREDOR Nombre: LYNDA JOANA PENA HURTADO
Cargo; Subdirectora de Programas y Proyactos c.C 52,885.633

Firma apoyo a l&Supervisién o de quién revisa (si apllca)
Nombre: ét \

cae O pve it DDV
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA . |
Aplica para personas naturales no responsables de IVA

Fecha de expedicién: 2/09/2020
DiA / MES / ANO :
| ENTIDAD CONTRATANTE SECRETARIA DISTRITAL BPEEHABH AT
N.LT.: 899.999.061-9
Contratista LYNDA JOANA PENA HURTADC
Numero de identificacién C.C 52.885.633 ;
Valor total a pagar 1.633.333 !
Nlmero de cuenta 550.004.500.160.629
Tipe de cuenta CUENTA DE AHORROS
Banco . BANCO DAVIVIENDA
CONCEPTO PagoN° 1 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 657 de 2020

cuyo ohjeto es:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA FORMULACION ¥ MONITOREG DE LOS RIESGOS DE GESTION DE LA ENTIDAD, EN EL MARCO DE LA
IMPLEMENTACION ¥ SEGUIMIENTOQ DEL SISTEMA DE GESTION, ESPECIALMENTE LA POLITICA DE CONTROL INTERNO DEL MIPG

ENDOSO 1;

Beneficiario del endoso: NIT/CC
Cuenta Banco Tipo

Concepto Valor [$0

ENDOSO 2:

Beneficiario del endoso: NIT/CC
Cuenta Banco Tipo

Concepto Valor [$0

1
De acuerdo con lo estipulado en el Parigrafo 1° del Articulo 4 del Decrelo 2271 de 2009, en mi calidad de contratista no responsable de IVA, manifiesto, bajo la I
gravedad de juramento, que los documentos soporte del page de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, presentados a esta eniidad contratante, l
corresponden a ingresos provenientes del (Ia)

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 657 de 2020

Firma:

Nombre: LYNDA JOANA PENA HURTADO
Direccién: Kr 1 5A 16 casa 46

Teléfono: 3138952706

Correo electrdnico: njp26@agmail.com
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. DECLARACION JURAMENTADA INFORMACION TRIBUTARIA .

EERE OBSERVACIONES

De acuerdo con el Articulo 330 del Estatuto Tributario Nacional Usted cumple con algunos de los sigwientes requisitos para ser categotizado en la cédula
tributaria:
Rentas de Trabajo, de capital ¥ no laborales X
Renta de pensiones X
Dividendos y participaciones X
Es usted persona responsable del IVA? X

Conforme a lo establecido en la Ley 2010 de 2019 me

oSyttt
acejo-a-Régimen—de-TributaciénSimple—(Encasoquesw

respuesta sea positiva debe adjuntar copia de el RUT x
actalizado en donde se acredite la obligacion)
(Es usted Facturador Electrdnico? X

;Tiene dependientes a su cargo? (Decreto 1625 de 2016
Art. 387 ET.) {solo se tomara en cuenta si se anexan X
soportes inencionados en el Art 387 ).

{Realizé pagos por intereses de vivienda en el afio
inmediiantamente anterior? Anexar certificacién del valer X
pagado afio inmediatamente anterior,

(Realize pagos de Medicina Prepagada o Plan
Complementario en el afio immediatamente anterior?
Anexar certificacion  del valor pagado en el afio
inmediatamente anterior.

(Efectia pagos de Pensiones Voluntatias? De ser asi en
ohservaciones indique el valor mensual {Anexar copia del X
page correspondiente) favor ver protocole de endosos

¢El page de la ARL es asumido por la Secretariz Distrital x | Anoxar planilla 9409565535

del Hébitat?

‘ A
Nombre: Lynda Joana Peila Hurtado Firma: M
Cedula: 52885633 Direccion: Kr 1 5A 15 casa 46

Correo: lynjo26@gmail.com Teléfono:3138952706
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5B DAVIVIENDA

CERTIFICADO

MOSQUERA, 13/08/2020

CUNDINAMARCA,
COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LYNDA JOANA PENA
HURTADO con Cédula de Ciudadania nimero 52885633

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Ndmero 0550004500160629
Fecha de apertura 28/02/2008

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERNTENENCIA FNANGEIRA
CECOLGIIE

VEQ)LADO

Banee Davivienda S.A.
NIT, 860.034.313-7

Banca Davivienda S.A.






@ : PROGESO DE GESTION FINANCIERA

ALCALDIA MAYGR
BE BRGOTAD.C.

A ERADE T CUENTA DE COBRO PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA

7 MACION'BA N
No. de Contrato: 657 afio: 2020 Tipo de Contrato;

r Fecha de presentacién del Informe:

PROVEEDC
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

iy

Perfodo del Informe: del 1/09/2020 al 30/95/2020 | Suspansion: del ddimmfaa al ddmmfaa
Nambre completo del Contratista o Proveedor: LYNDA JOANA PENA HURTADO Tipo de ldentificacian: cC No, 52885633
Nombre completo del Contratista Cadents: ) Tipo de Identificacién: c.C No.

Numero de cusnta bancaria: 550004500160629 Tipo de cuanta: CUENTA DE AHORROS

Objeto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA FORMULACION Y MONITORED DE LOS RIESGOS DE GESTION DE LA ENTIDAD, EN EL MARCQ DE
b LA IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTIGN, ESPECIALMENTE LA POLITICA DE CONTROL INTERNO DEL MIPG
Ptazo Inicial de sjecucidn: 4  Meses 7 Dias Facha de Inicio: 24/08/2020 ;T;:T de ferminacidn 31122020
. Fecha de Inicio Fecha de terminacion
Prémaga 1: Mases Dias prérroga 1: inclulda la prémroga 1:
i Fecha de Inicio Fecha de terminacion
Promoga 2: Meses Dfas prarroga 2 incluida la prareoga 2:
Plazo total de sjecucion: 4 Meses 7 Dias Facha da Inicio: 24/0812020 Fecha da finalizacitn: 311212020

Nimero de pagos pactados:

Valor a pagar en este perlodo:
Valor antes de VA; $ 7.000.000
Valor [riclal del Contrato: $ 30.566,668 3-3-1-18-05-56-7602-000 $1.633.333 3 53.933.333 $21.933.333
Valor adicién 1; §0 $of
alor adiclén 1: $0 5
Valor Reduccion {Si aplica) ||
Tetal pagado: $1.633.333 Saldo por pagar del Contrate: $ 21,933,333

Valor total del Contrato
(Incluidas adiclones y reducciones)

Valor a libarar (Si aplica)

s ATV IBEDE S :"l_'\'.ﬁ";": HO ‘%. % ; ST PRO)
Obligacién No. 1: Apoyar la Implementacién del médulo de riesgos en ef Mapa Interactive Web

Para of periodo que comprende ef presente informe no se desarrofiaron actividades relacionsadas con esta obligacién, sin embargo la actividad esta programada para
efecutar en ef siguisnte periodo,

Obligacién No. 2: Orfentar y apoyar a los lideres de los procesos en la farmulacion y actualizacion de mapa de riesgos de la entidad

Actividad 1: Inicié Ia revisién de la soliclud de actualizacion del mapa de riesgos def proceso de gestitn terriforial del habitat.
Evidencla: documento Word preliminar can proyecto de respuesta {documento en construccién)

P304-FOB40 V1 1de2
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Obligacién No. 3: Orientar y apoyar a los lideres de los procesos en la formulacién y actualizacién de [as oportunidades de la entldad

Fara el periodo que comprende el presente informe no se desarroflaron aclividades refacionadas con esta obligacin, sin embargo la actividad esta programada para
ejecular en los siguientes periodos,

Obligaclén No. 4: Apoyar el monitoreo a los mapas de riesgos de gestién y corrupcién de la Entldad.

Actividad 1: Elaboré (1) informe de estado de fas acciones de los mapas de riesgos de corrupclén y gestion; (1) informe de cumplimiento de las actividades de control
de Jos mapas de Hesgos de corrupcion o gestion para ef periodo de monitoreo cotrespondiente a mayo-agosto 2020

Reallcé el reporfes de seguimiento detallado en controles y scclones, asl como recomendaciones para cada caso en los 17 mapas de riesgos de corrupcion y los 19
mapas de riesgos de gestibn de los procesos de la SDHT.
Evidencia: 2 informes y 36 mapas de riesgos con reporte

Activicad-2-Orgamce orrma

segundo seguimisnio mapas de rissgos de gestion y corrupcion, con el apoyo ds compafiero del equipo y se proyeelt respuesta &l oficio 2020300008717 71 del
21/092020 de la Veeduria sobre el seguimienio de los avances la gestion de riesgos. De igual forma, se apoyd a los integrantes de la oficina de Control Interno en la
raspuesta de (3) requerimientos sobra los archivos contentivos de las evidencias del monitoreo del riesgo.

Evidencia: correos elactrbnicos, carpeta de archives, pantallazos.

 Actividad 3: Inicié la elaboracion de los informes de moniloreo detallado por cada una de las etapas de la administracion del Hesgo de los procesos de Ja entidad de
lacuerdo a plantilla de manitorec disefiada para tal fin.

|Evidancia: Base Excel{documento an construccin), documenio de Word (en construccion)

|Obligacién Ne. 5: Apoyar el disefio e implementacién de estrategias para la implementacién, divulgacién y Monitoreo del Sistema Integrado de Gestlén
Distrital, bao los criterios del Decreto 1499 de 2017, Decreto 807 de 2019.

| Actividad 1:Participé en das (2} reuniones de seguimiento a los temas def equipo SIG, una (1} reunién de seguimiento dirigida por la Subdirectora de Programas y
Proyecios, en of encuerntiro de liderss SIG y dos (2} reuniones de capacitacion para ef modulo de gestion documental del rapa interactivo,

Evidencia: Pantalfazos de ia reuniones

Actividad 2: Realicé aporte para informe MIPG de! sector hébitat primer semestre; apoyd la organizacion del archivo fisica de las solicitudes de 10 documentos en ias
carpefas de documenfos vigenfes y obsolsfos.

Evidencia: carpetas de archivos, correo elecirénicos

Obligacién No. 6: Las demés que le sean asignadas por elfla Supervisor{a) del contrato, de conformidad con la naturaleza del objeto contractual.

Actividad 1: Parficips de fa acfividad de induccion en fecha del 03/09/2020 y de Ia actividad de SENDA Mantral Unifco de rendicion de Cuentas.
Evidencia: Pantallazos

g Faowy

MECANISMO DE VERIFICACION

PRODUCTQ ENTREGADO

DEL PRODUCTO
Se entregd una carpeta con 107 archivos contentivos de los 1/10{2020 hitps;#feommunity.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractBetaitView/index?Uni
anexos fos cuales soporfan la ejecucidn de lag obligaciones queldentifier=C01.PCCNTR. 1787481&isModal-true&asPapupView=true#Conir
coniractuales actExscution

3 IR B L

Yo LYNDA JOANA PENA HURTADO, en mi calidad de contratista de la SECRETARIA DEL HABITAT certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos
soparte del pago de Salud, Pensidn y ARL, corresponden a los ingresos proveniantes del conrato materla del pago sujeto a retencion y que estos aportes NO ( ) 81
X ) sirvieron para la disminuclén de la base de Retencidn en la Fuente de Renta ¢ del Impuesto de Industria y Comercio, por lo tanto NO { } §1 ( X ) puaden ser]
tomadas para tal fin por LA SECRETARIA DEL HABITAT.

El page de apartes de seguridad social del mes de septiembre de 2020, adjunto a la presente cuenta de cobro se realizé con;
El niimero o referencia de planilla 9410449233,

{pcr favar adjunte copla de la pisnils, Is Sub Fi revisars la defs ap por el ta. En case que usted difigencie mal el mimero de fa planilfa o reports of pago de un periodo
"difarsme &l squf cobrado o calculads por un valor inferior al reglamentario, s cuents no serd kamitada).

A ¥
[ S P 7 e E T it l b BE\

T e ot bt

EL SUPERVISDR DEL CONTRATO OBJETO DE LA PRESENTE CUENTA DE COERO, CERTIFICA QUE LOS PRODUCTOS Y ACTIVIDADES DESARROLLAD. ENTREGADAS E

a del supevisor Firma del Contratista
NAmbre:  MARIA AIDEE SANCHEZ CORREDOR Nombre: LYNDA JOANA PENA HURTADO
argo: bdirectora de Programas y Proyectos C.C 52.885.633

Firma apoyo {Ia Supervision o de quién revisa  (si aplica)

Nombre: € k__g\_& CQSJu\
e Canivetnie SOPF
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DOCﬂNIEN'I‘O EQUIVALENTE A LA FACTURA
Aplica para personas naturales no responsables de IVA

i
Fecha de expedicién: 1/10/2020 i
DIATMES 7 ANO i
i
ENTIDAD CONTRATANTE : ‘ SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT ‘
N.LT.: 892.999.061-9 j
Contratista LYNDA JOANA PENA HURTADO
Numero de identificacion C.C 52.885.633
Valor total a pagar 7.000.000
Nimero de cuenta 550.004.500.160.629
Tipo de cuenta CUENTA DE AHORROS
Banco BANCO DAVIVIENDA
CONCEPTO Pago N© 2 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 657 de 2020

cuyo objeto es:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA FORMUMCIdN Y MONITOREG DE LOS RIESGOS DE GESTION DE LA ENTIDAD, EN EL MARCO DE IA
IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION, ESPECIALMENTE L4 POLITICA DE CONTROL INTERNO DEL MIPG

ENDOSO 1:

Beneficiario del endoso: NIT/CC
Cuenta Banco Tipo

Concepto Valor [50

ENDOSO 2:

Beneficiario del endoso: NIT/CC
Cuenta Banco Tipo

Concepto Valor [$0

De acuerde con lo estipulado en el Pardgrafo 19 del Avticulo 4 del Decreto 2271 de 2009, en mi calidad de contratista no responsable de IVA, manifiesto, bajo Ia
gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, presentados a esta entidad contratante,
corresponden a ingresos provenientes del (la)

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Ne 657 de 2020

Firma: N —
Nombre: LYNDA JOANA PENA HURTADO

Direccién: Kr 1 5A 15 casa 46

Teléfono: 3138952706

Correo electrénico: Iynic26@amail.com
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