‘t Codigo: GCO-GCLF148
SECRETARIA DE FORMATO CAUSACION CONTABLE Y::;Zao; de diciembre de 2022
BOGOT GOBIERNO Caso HOLA: 282943

FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

ART 383

CONTRATO No. PRESTACION DE SERVICIOS 041-2024 FECHA: 11/12/2024
CONTRATISTA: CAMILO ANDRES ALVAREZ GACHARNA NIT. o C.C. 79.743.591
PERIODO: Del 1/08/2024 Al 11/08/2024
PAGO No. 5 Documento No. Cuenta cobro 5

Responsable IVA Pensionado [ ] Dependientes Declarante de renta

PAGO CUENTAC%(’)\INTABLE CUENTAS(I;aNTABLE BASE % VALOR

VALOR BRUTO 51117901 5111790317 1.870.000
Retefuente Arrendamientos - 0,00% 0
Retefuente Servicios - 0,00% 0
Retefuente Rentas de Trabajo 24361502 2436150201 924.107 19,00% 0
Retefuente Compras
Retefuente C.O.P
Reteiva 243625 298.571 15,00% 44.786
Reteica 243627 2436270100 1.389.286 0,966% 13.421
Contribucion Especial
Amortizacion Anticipos
Otros Ajustes de Reten. 0
TOTAL DESCUENTOS 58.207
NETO A PAGAR 240101 2401010100 1.811.793
LUIS NANDAGUZMAN MARTINEZ
Cont .D.L RUUY (E)
Elabor6: Sara Pacheco - Profesional de apoyo FDLRUU PLANILLA MES DEL INGRESO AGOSTO

Aprobo:

Objeto del Contrato:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS EN EL SEGUIMIENTO DE PAGOS, ACTUALIZACION, LIQUIDACION Y
DEPURACION DE LAS OBLIGACIONES POR PAGAR DE CONTRATOS DE OBRA PUBLICA E INFRAESTRUCTURA DE VIGENCIAS
ANTERIORES QUE SE ENCUENTRAN VIGENTES EN EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE.

Rubro Presupuesta: 023011605570000001697

OBSERVACIONES:

Se liquida segun la certificacion de cumplimiento del supervisor y el apoyo a la supervision, de acuerdo con autorizacién del ordenador del
gasto con memorando No. 20246820025773 de fecha 11/12/2024 y cuenta radicada en aplicativo ORFEO remitida por la Profesional
Especializada 222 grado 24 Area de Gestion Adminsitrativa y Financiera.

Base para pago de salud, pension y ARL 628.571
Aporte obligatorio para salud - 12,5% 78.571
Aporte obligatorio para pension - 16% (+) FSP 100.571
Aporte obligatorio ARL 3.000
TOTAL APORTES SALUD Y PENSION 182.143




Bogota D.C. 02 de diciembre de 2024

Doctora.

DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
Calle 32 Sur No. 23 - 62

Ciudad

Asunto: Pago # 5 — CPS No. 041/2024

Respetada Doctora:

Por medio de la presente remito el informe del contrato de Prestacion de Servicios No. 041 de
2024, para tramite de pago:

Periodo comprendido entre: El 01 de agosto hasta el 11 de agosto del 2024

Factura

Informe de actividades

Planilla de pago de seguridad social
Certificacion calidad tributaria

Formato dependientes y soportes del mismo
Informe Final

Formato de retiro (Paz y salvo)

NoohkswhpE

Agradezco su amable atencion y colaboracion.

Cordialmente,

CAMILO ANDRES ALVAREZ GACHARNA
C.C. No. 79.743.591 de Bogota
Direccioén: Carrera 1A No. 6-27 chia Cundinamarca
Celular: 3102605650
Correo electrénico: ascarquitectocamilo@hotmail.com
Fecha de nacimiento: 20 de septiembre de 1976



mailto:ascarquitectocamilo@hotmail.com

CAMILO ANDRES
ALVAREZ GACHARNA

CAMILO ANDRES ALVAREZ GACHARNA NIT 79743591
No somos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Factura Electronica de Venta B -262

Representacion Grafica
Habilitacion Numeracion de Facturacion Electrénica
No. 18764082323617 de 28/10/2024 - 28/04/2025 autoriza B-258 a B-300

Estandar

25/11/2024 10:41
06/12/2024 10:41
Crédito 11 DIAS
Consignacién bancaria

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Forma de Pago

Medio de Pago

Moneda cop

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE

Razon Social CAMILO ANDRES ALVAREZ Razon Social BOGOTA DISTRITO CAPITAL DC
GACHARNA
cc 79743591 NIT 8999999061
Obligacién IVA Obligacién IVA
Email caldreso@hotmail.com Email atencionalaciudadania@gobiernobogot
a.gov.co

Teléfono 3102605650 Teléfono 3636660
Direccion CR101A50CA21 Direccion CALLE 32 No 23 62 SUR
Ciudad, Depart. CHIA, CUNDINAMARCA (CO) Ciudad, Depart. BOGOTA, D.C., BOGOTA (CO)

No REF DESCRIPCION

CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTALITEM

CTO 041 DE 2024, CUYO OBJETO ES
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
Y TECNICOS EN EL SEGUIMIENTO DE
PAGOS, ACTUALIZACION, LIQUIDACION Y
DEPURACION DE LAS OBLIGACIONES
POR PAGAR DE CONTRATOS DE OBRA
PUBLICA E INFRAESTRUCTURA DE
VIGENCIAS ANTERIORES QUE SE
ENCUENTRAN VIGENTES EN EL FONDO
DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL
URIBE URIBE, ultimo pago

1 EA $1,571,428.00 IVA 19% $1,571,428.00 $1,870,000.00

Unidades de medida: EA = cada

Subtotal
IVA 19%

$1,571,428.00
$298,571.00

Total a Pagar $1,870,000.00

FIRMA EMISOR

FIRMA CLIENTE

CUFE: 186b7e55530bc8dfc9d7cb7281a9ff102cf921674a03269d9b8f8ea19865c014765db9e9d8ead5b73c8baaf00619cedc

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnol6gico DATAICO SAS 901223648
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 05
PERIODO: 01 AL 11 DE AGOSTO DE 2024

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

041 DEI 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CAMILO ANDRES ALVAREZ GACHARNA

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

C.C. 79.743.591 DE BOGOTA D.C.

PLAZO DE EJECUCION

CUATRO (04) MESES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 20.400.000 (VEINTE MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE)

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

$ 1.870.000 (UN MILLON OCHOCIENTOS
SETENTA MIL PESOS M/CTE)

No. DEL PROYECTO (IMPUTACION

02-30-11-605-570000001697

PRESUPUESTAL)
FECHA ACTA DE INICIO 12 DE ABRIL DE 2024
PRORROGA! N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS Y
SUSPENSIONES)

11 DE AGOSTO DEL 2024

OBJETO DEL CONTRATO

“PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES Y TECNICOS EN EL
SEGUIMIENTO DE PAGOS,
ACTUALIZACION,  LIQUIDACION Y
DEPURACION DE LAS OBLIGACIONES
POR PAGAR DE CONTRATOS DE OBRA
PUBLICA E INFRAESTRUCTURA DE
VIGENCIAS  ANTERIORES QUE _ SE
ENCUENTRAN VIGENTES EN EL FONDO
DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL
URIBE URIBE”.

1 Si el contrato presenta mas de una suspension y/o adicién y/o prorroga se deben incluir las filas requeridas para el registro de la informacién

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Péagina 1 de 5




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS

MEDIO DE
VERIFICACION

1. Realizar revisién, verificacién y
seguimiento a las cuentas que por la
naturaleza de su contrato le sean
asignadas para
tramite de pago correspondiente.

la verificacién y

Realice la verificacion juridica de las cuentas
naturales que se encuentran en la oficina,
con el fin de dar continuidad al pago del
saldo correspondiente.

Teniendo en cuenta la solicitud por parte de la Alcaldia
Local, oficina Obligaciones por pagar, se entrega un
cuadro informativo, para realizar la revision de los
contratos en carpetas y en la Plataforma SECOP 1II,
para instalar la informacién necesaria para saldos y
liquidaciones de los mismos, de igual manera tener en
cuenta los valores por liquida

De igual manera se procedi6 a la devolucion de la cuenta
Juridica del CPS 350 de 2023 cuyo objeto es” Realizar La
Vetificacion Mediciéon Postetior  Detetioro  Y/O
Modificacién De Ta Vida Util De Los Bienes De
Propiedad De La Alcaldia Local De Rafael Uribe con el
fin de dar trimite de fenecimiento y/o liberacién del
saldo correspondiente.

Anexo verificacion  de las
cuentas del contratista. Matriz
en Word de revision anexas a
las evidencias del presente
informe

2. Prestar asesorfa profesional a los
contratos de obra y/o interventotia
que se encuentren en proceso de pagos
y/o liquidacién dentro del Fondo de
Desarrollo Local.

Me encuentro en verificaciéon de cuenta de
persona juridica para tramite
correspondiente de con relaciéon a dos
contratos de CPS contrato de prestacioén de
servicios

Se verificaron los contratos de CPS, de 2022 y 2023
para evidenciar los saldos pendientes y liquidaciones.

Verificacién de cuentas de obra para tramite de pago,
se generan las respectivas observaciones a cada cuenta y
la revisién de los documentos para pago de cada cuenta:

DESCRIPCION
ITEM |~ REVISION | DEVOLUCION | APROBACION
DOCUMENTOS
CPS 350 de 2023 . PENDIENTES :
! L&Q X POR NO
CORREGIR

Cuadro de verificacién y
Matriz en Word de revisién
anexas a las evidencias del
presente informe

3. Emitir los conceptos técnicos que
por la naturaleza de su contrato le sean
asignados y de asi requerirse para dar
continuidad a los procesos propios de
la entidad.

Para este periodo, se realizaron las

revisiones y observaciones a cada una de las
cuentas presentadas mediante reparto

Para este petiodo, se revisaron y enviaron mediante
matriz de revisioén los siguientes contratos.

Cuadro de verificacién 'y
Matriz en Word de revisién
anexas a las evidencias del
presente informe

4. Realizar informe de verificacién de
los contratos que se encuentran en
proceso de liquidacién, para proceder
con el tramite correspondiente a cada

Asistencia a reunién de verificacion de la
matriz de obligaciones por pagar con el fin
de analizar y verificar el estado de los
expedientes para tramite de liquidacion.

Reuniones del mes de agosto de 2024, donde se verifico la
matriz de obligaciones por pagar y se adelanta tramite de
verificacion para la designacion de estos.

Se deja constancia en correo

electrénico los  repartos y
diferentes Email solicitando

informacion de los diferentes

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 2 de5




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

uno de los procesos, que se le hayan conceptos técnicos de las
designado para dicho procedimiento. cuentas
5. Proyectar y/o revisar y tramitar las Para este periodo no se desarrollé esta | Para este periodo no se desarroll6 esta actividad Para este periodo no se

actas de liquidacion requeridas, para
finalizar los procesos de
contratacién que se tienen en la
entidad, para la respectiva firma del
Alcalde Local.

actividad

desarrollo esta actividad

6. Realizar seguimiento completo a
los contratos que se encuentran en
tramite de pago y/o liquidacién, para
que la informacién se Encuentra
cargada en el aplicativo SECOP y
ORFEQO, de
procesos estipulados para tramite de

pago.

acuerdo con los

Reunién de reparto de cargas laborales y
reparto de cuentas para revisar y adelantar
verificacién de documentacion y cargue en
Secop de los documentos

Asist a reunién de verificacion de la documentacion que
se encuentra pendiente para revision de cuentas juridicas
segun cuadro y matriz de revisién

Acta de reunién y matriz de
revisién

7. Dar respuesta oportuna a los
requerimientos que por la naturaleza
de su contrato se remitan por el
aplicativo ORFEO y/o
electrénico, con el fin de brindar
informacién completa a quien la
requiera.

correo

Se realizo el tramite de la solicitud de
usuarios para tramite correspondiente

Se entregaron las diferentes Claves de sistema ORFEO
y E-MAIL habilitando dichos dispositivos, se realizan
diferentes solicitudes a través de el aplicativo correo
institucional

Se puede evidenciar el correo
habilitado

camilo.alvarez(@gobiernobogo
ta.gov.co Y ORFEO

8. Prestar atencién a la ciudadania,
cuando sea requerida, de acuerdo con
la naturaleza de su contrato, sobre
temas propios correspondientes que
sean de su  designacién y
conocimiento.

Asist{ a la oficina de obligaciones por pagar
para desarrollar dudas, correspondientes a
la frente a los procesos que se adelanta
para dar

solucion a las cuentas pendiente por
tramitar del area de infraestructura.

Reunién de equipo para verificar dudas frente a la
presentacion de cuentas de como se requiere realizar el
tramite para pago agosto 2024

Acta de reunién

9. Apoyar en los temas propios
correspondientes al objeto de su
contrato con el fin de esclarecer dudas
y continuar tramites de pago.

Verificacion de las cuentas de persona
juridica que prestan sus servicios en los
contratos de obra publica y Setvicios para
la

alcaldia local.

Apoyo en la verificacion de cuentas de caracter juridico
que se encuentran en la alcaldfa

Documentos vetificados pata
tramite correspondiente.

10. Asistir a las mesas técnicas de
seguimiento de las obligaciones por
pagar que se generen en el transcurso
de la ejecucion de su contrato

Para este periodo no se requirié mi
asistencia a la mesa de obligaciones

por pagar.

Para este periodo no se requiri6é mi asistencia ala mesa de
obligaciones por pagar

Para este periodo no se
requirié mi asistencia a la
mesa de

obligaciones por pagar

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

11. Realizar la
documentos correspondientes que
deban ser publicados por la entidad,
en los portales de informacién y
consulta, para trimites de pago y/o
liquidacién del proceso que se
encuentren a su cargo.

revision de los

Adelante revision Se realizo la verificacién
de la cuenta Juridica del CPS 350 de 2023
cuyo objeto es” Realizar La Verificacién
Medicién  Posterior Deterioro  Y/O
Modificacién De La Vida Util De Los
Bienes De Propiedad De La Alcaldia Local
De Rafael Uribe con el fin de dar trimite de
fenecimiento y/o liberacién del saldo
correspondiente.

Teniendo en cuenta la solicitud por parte de
la Alcaldia Local, oficina Obligaciones por
pagar, se entrega un cuadro informativo,
para realizar la revisién de los contratos en
carpetas y en la Plataforma SECOP 11, para
instalar la informacién necesaria para saldos
y liquidaciones de los mismos, de igual
manera tener en cuenta los valores por

liquida

Se verificaron los contratos de CPS, de 2022 y 2023 para
evidenciar los saldos pendientes y liquidaciones.

Solicitud oficio de estados de
cuentas, matriz de revision y
demas medios de verificacién
fisica y documental de las
mismas

12. Prestar apoyo en las demas
actividades que surjan en materia de
obligaciones por pagar y seguimiento
de pagos, de acuerdo a solicitud del
supetvisot y/o apoyo a la supetvision,
en el marco de su objeto

Apoyo enla actualizacién del archivo interno
de la oficina con el fin de organizar los
pendientes y continuar con la organizacion
de las carpetas internas

Asisti a reunién con el equipo de obligaciones por pagar y
el apoyo a la supervision donde se recibieron las
instrucciones y comenzamos la etapa de actualizacién del
archivo interno de la oficina. Reuniones del mes de
agosto

Medios de verificacion correo
electronico y medios digitales
de revision

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

INFORMACION ADICIONAL

NOMBRE DE LA EMPRESA EN
DONDE SE APORTA PAGO DE
SALUD

NOMBRE DE LA EMPRESA EN
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL DONDE SE APORTA PAGO DE ARL

EN DONDE SE APORTA
PENSION

NUEVA EPS

POSITIVA COLFONDOS

FIRMAS

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.

CONTRATISTA

Firma:
Nombre: CAMILO ANDRES ALVAREZ GACHARNA
Cédula: 79.743.591 de Bogota

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Firma:
Nombre: DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
Cargo: ALCALDESA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

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

APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO APLIQUE)

Firma: 1
Nombre: LUISA FERNANDAGUZMAN

Cargo: PROFESIONAL GRADO 219-15 / APOYO ALA
SUPERVISION AREA DE OBLIGACIONES POR PAGAR

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

NOMBRE DE LA EMPRESA

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79743501 AL A A AREZ Cra1aNo. 6-27 8617651 caldresa@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-08 2024-08 ! 30/09/2024 79712623 $387.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 162.500 0 0 0 10 1.200 0 163.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 10 1.600 0 209.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.600 13.600 10 100 13.700 136 13.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 163.700
0 10 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 209.600
ICBF Riesgos Laborales 1 13.600 13.700
) 10 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 384.100 387.000

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79743501 AL A A AREZ Cra1aNo. 6-27 8617651 caldresa@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-08 2024-08 ! 30/09/2024 79712923 $387.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 79743591 ALVAREZ GACHARNA CAMILO ANDRES 59| 0 N 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 2 13.600 0 0 0 0 0 0 0

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



" Cédigo: GCO-GCLF137

SECRETARIADE SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA RETENCION EN LA |Versién: 03

*
Vigencia: 07 de febrero de 2022
BOGOTI\ GOBIERNO FUENTE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES Vigeneia: 7 de ebre

Con la presente me permito solicitar la aplicacion de la deduccién mensual del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Servicios N° 041 de 2024, que suscribi con el FONDO DE
DESARROLLO LOCAL DE LA ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE, teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) persona(s) que relaciono a continuacién dependen de mi
ccondmicamente, situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccion mencionada hasta un méximo de 32 UVT mensuales, en concordancia con lo normado por el (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3).

FECHA DE SOLICITUD DiA MEs | 12 ] aNo [ 2022 |

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL. CONTRATISTA | | cEpurane | |UBICACION LABORAL (PROYECTO-SITIO TRABAJO | |_TELEFONO
CAMILO ANDRES ALVAREZ GACHARNA | | 79.743.541] | AREA DE OBLIGACIONES POR PAGAR | [ 3102605650
RECUERDE: La deduccion de la base de retencién en la fuente por pto de d di no podra ser solicitada por mas de un contribuyente en relaciéon con un mismo dependiente y su

vigencia sera hasta el 31 de diciembre de cada afio.

Relacione los datos del dependiente que desea declarar

NOBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE
MARTIN ALVAREZ SEGURA HIJO 6 ANOS $0

Marque con una X la (s) solicitud (es) que desea realizar.

Los hijos que tengan hasta 18 afios y dependan econémicamente de usted.

g

Requisito: Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
Los hijos con edad entre 18 y 23 afios a los cuales les esta financiando su educacion superior en instituciones certificadas por el ICFES 6 la autoridad oficial correspondiente; 6 programas técnico de educacion no formal
debidamente acreditados por la autoridad competente.

|

Requisito: Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la 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

Los hijos con edad mayor a 23 afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en factores fisicos 6 psicologicos

UH

Requisito:
Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.

Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal

El conyuge 6 compafiero (a) permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia ya sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores el afio anterior a 260 UVT 6 por dependencia originada en
factores fisicos o psicolégicos que sea certificado por el Tnstituto Nacional de Medicina Legal.

UH

Requisito:

Copia autentica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar insctito.

Para compafiero (a) permanente: E: al de hecho 6 declaracion de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito

ritura pablica de unién mas
Certificacion de Contador Publico en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menotes en el afio a 10 salarios minimos mensuales vigentes

Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicologicos

Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en dependencia ya sea por ausencia de ingresos 6 ingresos en el afio anterior a 260 UVT por dependencia originada en factores fisicos 6 psicologicos que
sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.

‘ \****

Requisito:
* Para el caso de los Padres: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador
* Para el caso de los Hermanos: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador y de sus hermanos donde acrediten el parentesco
* Certificacion de Contador Publico y copia de la Tarjeta Profesional en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores en el afio anterior a 260 UVT
*

Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicologicos

DECLARACION JURAMENTADA

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LLA ANTERIOR INFORMACION ES VERIDICA Y PODRA SER COMPROBADA POR LA ENTIDAD CUANDO L.O CONSIDERE
CONVENIENTE. DECLARO QUE ES 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 el formato tenga en cuenta los siguientes pasos:

FECHA DE SOLICITUD: Registre la fecha de presentacion del formato en la versin dia, mes, aio en la casilla correspondiente

[NOMBRE DEL CONTRATISTA: Registre los nombres y apellidos de la persona que presenta la solicitud

CEDULA: Registre el niimero de cédula de quien presenta la solicitud

[UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registre el drea, dependencia y/o proyecto donde labora

TELEFONO:_

gistre el nimero de teléfono y extension del drca 6 dependencia donde labora

NOMBRE: Registre ¢l nombre y apellidos completos del familiar que declara como dependiente suyo.
[PARENTESCO: Registre el paentesco del familiar que declara como dependiente suyo

EDAD: Registre la edad del familiar que declara como dependicnte suyo

INGRESOS DEL DEPENDIENTE: Registre los ingresos anuales del familiar que declara como dependiente suyo.

[REQUISITO: De acucrdo con los documentos requisito en cada caso de se debe anexar por una tinica vez y solo en caso de 6n 0 cambio en la 6n deberi allega

[FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre Ia firma del contratista que estd tramitando la solicitud
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SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

*
BOGOT’\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Numero de Contrato 041 de 2024

Yo, CAMILO ANDRES ALVAREZ GACHARNA, identificado con cédula de ciudadania No.
79.743.591 expedida en la ciudad de Bogota.

INFORMACION PERSONAL SI | NO
Soy Pensionado X
Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pension) X
Soy Declarante de Renta afio 2023 X

He contratado o vinculado dos o mas trabajadores o contratistas asociados a la
actividad generadora de renta.

Declaro que el 80% o mas de mis ingresos provienen de la prestacién de
servicios de manera personal o de la realizacién de la actividad econdémica

X

Asi mismo, en cumplimiento del Decreto Nacional No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2
“Depuracion de la base del calculo de la retencion en la fuente” y el Decreto Nacional No. 099 de enero 25 de
2013, mediante el cual se reglament6 lo ordenado en el articulo 383 del Estatuto Tributario,
estableciendo que la tabla de retencion establecida en la mencionada norma se podra aplicar a toda

persona natural, segin lo estipulado en el articulo 329 del Estatuto Tributario, modificado por la Ley
1819 de 2016.

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

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI | NO
¢Soy responsable del Impuesto a las ventas — IVA? X
(Anexar RUT y certificacién de autorizacion de numeracion de facturacion electronica)
¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccion-? X
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)
¢A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension? <
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)
¢Aporto certificaciéon de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio
inmediatamente anterior? X
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI | NO
¢Aporto certificacién de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de
salud del afio inmediatamente anterior o del periodo objeto de pago? X
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

paiico Hbvano Codigo: GCO-GCI-F138
_alle 0. - ..

Ve : 06 Y
Cédigo Postal: 111711 Vi - Ogrjlon o de 2024 AuoADIA AR
Tel. 3387000 - 3820660 lgencia: ¢ agosto de
Informacién Linea 195 Caso HOLA: 66704
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*

SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT’\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

¢Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el
paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario y lo reglamentado en el
paragrafo 3 del articulo 2 del Decreto Nacional 099 de 2013, base retenciéon| X
(10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT?

(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

Se expide y firma al 2 (segundo) dia del mes de diciembre del 2024.

Firma:

T

Nombre: CAMILO ANDRES ALVAREZ GACHARNA
C.C: 79.743.591 Bogota

Direccion de correspondencia: Carrera 1A No. 6-27 Chia/Cundinamarca

Teléfono de contacto: 3102605650
Cotreo electronico personal:  ascarquitectocamilo@hotmail.com

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F138

Calle 11 No. 8 -17 Versién: 06

Codigo Postal: 111711 Vigencia: 08 de agosto de 2024 oebocoth 0.
Tel. 3387000 - 3820660

Informacién Linea 195 Caso HOLA: 66704

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 2 de 2
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CRETARIA DE

BOGOTI\ GOBIERNO

EVIDENCIA DE REUNION

Cédigo: GDI-GPD-F029
Versién: 6

Vigencia: 21 de agosto de 2024
Caso HOLA: 70103

Objeto de la reunion:

INFORME FINAL CPS 041 DE 2024 CAMILO ANDRES ALVAREZ

Fecha: 11 DE AGOSTO DE 2024 Hora de inicio: 9 AM {’;esel:cxal
Modalidad: T“l‘“f”} .
Lugar: Hora de finalizacion: 11 AM cleronica
Mixta
Dependencia: Nombre del Responsable: CAMILO ANDRES ALVAREZ GACHARNA
TIPO DE

<] CAR .

E GO VINCULACION

=)

s , ]«

5 NUMERO DE 2.9 3 d| 8 .

5] NOMBRES Y APELLIDOS NOMBRE < 20| S|w CORREO ELECTRONICO -

S | DOCUMENTO DE o . ENTIDAD YDEPENDENCIA | & [Z [O08|% |2 | Z 3|2 . FIRMA

E{ IDENTIFICACION (Juridico o legal) IDENTITARIO 9) S % ) s = E 9 > E TELEFONO DE CONTACTO

A o a4 M 4]

2 |BE (9 215 |8k

o <& =02 9] Z

& a g RO 2|86

K S ~ |~ |0

cc 79743591 CAMILO ANDRES ALVAREZ OBLIGACIONES POR PAGAR P ascarquitectocamilo@hotmail.com M

cc 52499398 LUISA FERNANDA GUZMAN CONTABILIDAD X X luisa.guzman@gobiemobogota.gov.co

Reconoce

ada con el

acepta que cualquier consulta o r

de sus datos

a solicitar

CONSENTIMIENTO: Quien registra sus datos, conforme a la Ly 1581 de 2012 y demis normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccidn de Datos Personales de Ja Secretaria Distrial de Gobierno, y que la informacion proporcionada s veraz, complets, exacta, actualzada  verificable
podri ser clevada verbalmente o por escrito ante la Secretaria Distrital de Gobierno — Oficina de Atencién al Ciudadano, como responsable del

tratamiento; cuya pagina web es www.gobiernobogota.gov.co y su teléfono de atencién s
3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados tiene ¢l derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prucba de este

sobre el uso que se le ha dado alos datos personale, a presetar quefas ante a Superntendencia de Industria.y Comercio por el uso indebido de s datos

S, 4 TEVOCAr €Sta 2
Dmmal de Gobierno.

o solicitar la supresion de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqui consignados serin usados para temas estadi de P Iy en determinados casos para el acceso a la oferta institucional de la Secretara

* Ver SAC-M002 Manual de Atencién Diferencial y Preferencial para personas con discapacidad, disponible en https://gaia.gobicrnobogota.gov.co/ content/sistema-integrado-de-gestion-sdg

El contrato inicia el 12/04 /2024 y culmina el 11/08/2024, que se desarrolla de acuerdo a las obligaciones asi:



mailto:ascarquitectocamilo@hotmail.com
mailto:luisa.guzman@gobiernobogota.gov.co

DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION:

OBLIGACION No. 1: PROYECTAR LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS CORRESPONDIENTES, CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, QUE PERMITAN
DECIDIR, DEPURAR Y DAR CIERRE A LOS TRAMITES PROCESALES REPRESADOS Y PRESENTARLOS AL PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE GESTION
POLICIVA (AGP) DE LA ALRUU, PARA SU REVISION

Se viene desarrollando la revisién y seguimiento a las cuentas asignadas para su posterior tramite

Se realizo la verificacion de la cuenta Juridica del CPS 350 de 2023 cuyo objeto es” Realizar La Verificacion

Medicion Posterior Deterioro Y/O Modificacién De La Vida Util De Los Bienes De Propiedad De La Alcaldia Local De Rafael Uribe

con el fin de dar tramite de fenecimiento y/o liberacion del saldo correspondiente.

Se realizo la verificacion de la cuenta Juridica del CPS 350 de 2023 cuyo objeto es” Realizar La Verificacion Medicion Posterior Deterioro Y/O
Modificacion De La Vida Util De Los Bienes De Propiedad De La Alcaldia Local De Rafael Uribe con el fin de dar tramite de fenecimiento y/o liberacion
del saldo correspondiente. Se realizo revision por reparto del mes de junio las cuentas juridicas del CONTRATO CPS 426-2022 CONTRATISTA: DAR
SOLUCIONES SAS NIT: 900-336-119-5, alas cuales se les realizo matriz de revision y se revisaron y realizaron cambios para su pago, revisadas y
ajustadas por el supervisor del contrato, en este caso para pago de 3 cuentas mes de Junio 2024.

Teniendo en cuenta la solicitud por parte de la Alcaldia Local, oficina Obligaciones por pagar, se entrega un cuadro informativo, para realizar la revision
de los contratos en carpetas y en la Plataforma SECOP I, para instalar la informacién necesaria para saldos y liquidaciones de los mismos, de igual
manera tener en cuenta los valores por liquida

De igual manera se procedi6 a la devolucion de la cuenta Juridica del CPS 350 de 2023 cuyo objeto es” Realizar La Verificacion Medicion Posterior
Deterioro Y/O Modificacion De La Vida Util De Los Bienes De Propiedad De La Alcaldia Local De Rafael Uribe con el fin de dar tramite de fenecimiento
y/o liberacion del saldo correspondiente.

Teniendo en cuenta la solicitud por parte de la Alcaldia Local, oficina Obligaciones por pagar, se entrega un cuadro informativo, para realizar la revision
de los contratos en carpetas y en la Plataforma SECOP I, para instalar la informacién necesaria para saldos y liquidaciones de los mismos, de igual
manera tener en cuenta los valores por liquida

De igual manera se procedio a la devolucion de la cuenta Juridica del CPS 350 de 2023 cuyo objeto es” Realizar La Verificacion Medicion Posterior
Deterioro Y/O Modificacion De La Vida Util De Los Bienes De Propiedad De La Alcaldia Local De Rafael Uribe con el fin de dar tramite de fenecimiento
y/o liberacion del saldo correspondiente.

OBLIGACION 2. Prestar asesoria profesional a los contratos de obra y/o interventoria que se encuentren en proceso de pagos y/o liquidacién dentro del Fondo de Desarrollo Local.

Se han realizado diferentes reuniones con el equipo de trabajo de Obligaciones por pagar para determinar las directrices para realizar el
acompafamiento y asesoria de FDLRUU

Me encuentro en verificacion de cuenta de persona juridica para tramite correspondiente de con relaciéon a un

contrato de prestacion de servicios

Verificacion de cuentas de obra para tramite de pago, se generan las respectivas observaciones a cada cuenta y la revision de los documentos para
pago de cada cuenta

Se verificaron los contratos de CPS, de 2022 y 2023 para evidenciar los saldos pendientes y liquidaciones.
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pago de cada cuenta

OBLIGACION No. 3 Emitir los conceptos técnicos que por la naturaleza de su contrato le sean asignados y de asi requerirse para dar continuidad a los procesos propios de la entidad.

Se inicia proceso de revisidn para la emision de conceptos técnicos para los procesos de la entidad

Para este periodo, no se requirié concepto técnico.

Para este periodo, se realizaron las revisiones y observaciones a cada una de las cuentas presentadas mediante reparto
Para este periodo, se realizaron las revisiones y observaciones a cada una de las cuentas presentadas mediante reparto
Para este periodo, se realizaron las revisiones y observaciones a cada una de las cuentas presentadas mediante reparto

OBLIGACION No. 4. Realizar informe de verificacion de los contratos que se encuentran en proceso de liquidacién, para proceder con el tramite correspondiente a cada uno de los procesos,

que se le hayan designado para dicho procedimiento.

En este momento se realizan el escaneo de las diferentes cuentas ya revisadas y procesadas para la liquidacion y tramite de las mismas

Reuniones realizadas 15, 21y 22 de mayo de 2024, donde se verifico la matriz de obligaciones por pagar y se adelanta tramite de verificacion para la
designacion de los mismos..

Reuniones del mes de junio de 2024, donde se verifico la matriz de obligaciones por pagar y se adelanta tramite de verificacion para la designacion de
estos.

Reuniones del mes de julio de 2024, donde se verifico la matriz de obligaciones por pagar y se adelanta tramite de verificacion para la designacion de
estos.

Reuniones del mes de agosto de 2024, donde se verifico la matriz de obligaciones por pagar y se adelanta tramite de verificacién para la designacion de
estos.

OBLIGACION No. 5. Proyectar y/o revisar y tramitar las actas de liquidacién requeridas, para

finalizarlos procesos decontrataciéon que se tienen en la
entidad, para la respectiva firma del alcalde Local

Hasta el momento no se ha requerido ningln proceso de liquidacién de cuentas o actas de los diferentes procesos de la entidad
Para este periodo no se desarrollé esta actividad
Para este periodo no se desarrollé esta actividad
Para este periodo no se desarrollé esta actividad
Para este periodo no se desarrollé esta actividad

OBLIGACION No. 6. Realizar seguimiento completo a los contratos que se encuentran en tramite de pago y/o liquidacién, para que la informacion se Encuentra cargada en el aplicativo
SECOP y ORFEOQ, de acuerdo con los procesos estipulados para tramite de pago.

Se viene realizando la verificacion de las cuentas entregadas para este mes y que se encuentran en tramite o liquidacion para su posterior verificacién en
los aplicativos de ORFEQO Y SECORP I

Reunion de reparto de cargas laborales para adelantar verificacion de documentacién y cargue en Secop de los documentosBsisti a reunion de
verificacion de la documentacion que se encuentra pendiente por cargué a Secop Reunion del 25 de mayo de 2024




Reunion de reparto de cargas laborales y reparto de cuentas para revisar y adelantar verificaciéon de documentacién y cargue en Secop de los
documentosABsisti a reunién de verificacion de la documentacién que se encuentra pendiente para revision de cuentas juridicas seglin cuadro y matriz de
revision

Asisti a reunién de verificacion de la documentacién que se encuentra pendiente para revision de cuentas juridicas segin cuadro y matriz de revision
Reunién de reparto de cargas laborales y reparto de cuentas para revisar y adelantar verificacion de documentaciéon y cargue en Secop de los
documentos

o correo electronico, con el fin de brindar

OBLIGACION No. 7. Dar respuesta opotrtuna a los requerimientos que por la naturaleza de su contrato se remitan por el aplicativo ORFEOQ
informacién completa a quien la requiera.

Se viene realizando la verificacion de las cuentas entregadas para este mes y que se encuentran en tramite o liquidacion para su posterior verificacién en
los aplicativos de ORFEQO Y SECORP I

Reunion de reparto de cargas laborales para adelantar verificacion de documentacién y cargue en Secop de los documentosBsisti a reunion de
verificacién de la documentacion que se encuentra pendiente por cargué a Secop Reunién del 25 de mayo de 2024

Reunion de reparto de cargas laborales y reparto de cuentas para revisar y adelantar verificaciéon de documentacién y cargue en Secop de los
documentosABsisti a reunién de verificacion de la documentacién que se encuentra pendiente para revision de cuentas juridicas seglin cuadro y matriz de
revision

Asisti a reunién de verificacion de la documentacién que se encuentra pendiente para revision de cuentas juridicas segin cuadro y matriz de revision
Reunion de reparto de cargas laborales y reparto de cuentas para revisar y adelantar verificaciéon de documentacion y cargue en Secop de los
documentos

OBLIGACION No. 8. Prestar atencion a la ciudadania, cuando sea requerida, de acuerdo con la naturaleza de su contrato, sobre temas propios correspondientes que sean de su designacion y

conocimiento.

Dentro de las obligaciones especificas, estamos dispuestos y disponibles a brindar la atencién a la ciudadania o a los funcionarios de la entidad segun se
requiera [Mformacién presentada y actas de reunién evidenciando la asistencia y presencialidad por parte del equipo de trabajo

Asisti a la oficina de obligaciones por pagar para desarrollar dudas, correspondientes a la frente a los procesos que se adelanta para dar

solucion a las cuentas pendiente por tramitar del area de infraestructura.Reunién de equipo para verificar dudas frente a la presentacion de cuentas de
coémo se requiere realizar el tramite para pago “1 DE Mayo de 2024

Asisti a la oficina de obligaciones por pagar para desarrollar dudas, correspondientes a la frente a los procesos que se adelanta para dar

solucion a las cuentas pendiente por tramitar del area de infraestructura.Reunién de equipo para verificar dudas frente a la presentacién de cuentas de
cOmo se requiere realizar el tramite para pago junio 2024

Asisti a la oficina de obligaciones por pagar para desarrollar dudas, correspondientes a la frente a los procesos que se adelanta para dar

solucion a las cuentas pendiente por tramitar del area de infraestructura.l

Reunion de equipo para verificar dudas frente a la presentacion de cuentas de como se requiere realizar el tramite para pago julio 2024

Asisti a la oficina de obligaciones por pagar para desarrollar dudas, correspondientes a la frente a los procesos que se adelanta para dar

solucion a las cuentas pendiente por tramitar del area de infraestructura.l

Reunion de equipo para verificar dudas frente a la presentacién de cuentas de como se requiere realizar el tramite para pago agosto 2024




OBLIGACION No. 9. Apoyar en los temas propios correspondientes al objeto de su contrato con el fin de esclarecer dudas y continuar tramites de pago.

Dentro del desarrollo del contrato se ha apoyado al grupo de Obligaciones por pagar en cuanto a los tramites de pago de la entidad [formacion
presentada y actas de reunién evidenciando la asistencia y presencialidad por parte del equipo de trabajo

Verificacion de las cuentas de persona juridica que prestan sus servicios en los contratos de obra publica y Servicios para la

alcaldia local.Apoyo en la verificacion de cuentas de caracter juridico que se encuentran en la alcaldia

Verificacion de las cuentas de persona juridica que prestan sus servicios en los contratos de obra publica y Servicios para la

alcaldia local.Apoyo en la verificacion de cuentas de caracter juridico que se encuentran en la alcaldia

Verificacion de las cuentas de persona juridica que prestan sus servicios en los contratos de obra publica y Servicios para la

alcaldia local.Apoyo en la verificacion de cuentas de cardcter juridico que se encuentran en la alcaldia

Verificacion de las cuentas de persona juridica que prestan sus servicios en los contratos de obra publica y Servicios para la

alcaldia local.Bpoyo en la verificacion de cuentas de cardcter juridico que se encuentran en la alcaldia

OBLIGACION No. 10. Asistit a las mesas técnicas de seguimiento de las obligaciones por

Se han realizado diferentes reuniones con el equipo de trabajo de Obligaciones por pagar para determinar las directrices para realizar el
acompafamiento y asesoria de FDLRUU Se deja evidencias de las diferentes actas de reunién 4 en total en el mes de Abril

Para este periodo no se requirié mi asistencia a la mesa de obligaciones por pagar. Para este periodo no se requirié mi asistencia a la mesa de
obligaciones por pagar

Para este periodo no se requirié mi asistencia a la mesa de obligaciones por pagar.Para este periodo no se requirié mi asistencia a la mesa de
obligaciones por pagar

Para este periodo no se requirié mi asistencia a la mesa de obligaciones por pagar.Para este periodo no se requirié mi asistencia a la mesa de
obligaciones por pagar

Para este periodo no se requirié mi asistencia a la mesa de obligaciones

por pagar.

OBLIGACION No. 11. Realizar la revisiéon de los documentos correspondientes que deban ser publicados por la entidad, en los portales de informacion y consulta, para tramites de pago y/

liquidacion del proceso que se encuentren a su cargo.

Se realizard la revisién de documentacion de los documentos solicitados en los diferentes portales para el tramite de pago y liquidacion Se evidencia a
través del proceso de pagos y tramite de cuentas

Adelante revisién Se realizo la verificacion de la cuenta Juridica del CPS 350 de 2023 cuyo objeto es” Realizar La Verificacion Medicién Posterior
Deterioro Y/O Modificacion De La Vida Util De Los Bienes De Propiedad De La Alcaldia Local De Rafael Uribe Verificacion juridica de las cuentas, se

o~ s I At A o~ o o '




solicita carpetas a la UTicina de CUN I RALURIA , ya que cuenta con una carpeta ael presente contrato y depe realizarse la revision general a 10s
documentos Adelante revision Se realizo la verificacion de la cuenta Juridica del CPS 350 de 2023 cuyo objeto es” Realizar La Verificacién Medicion
Posterior Deterioro Y/O Modificacién De La Vida Util De Los Bienes De Propiedad De La Alcaldia Local De Rafael Uribe con el fin de dar tramite de
fenecimiento y/o liberacién del saldo correspondiente. Se realizo revision por reparto del mes de junio las cuentas juridicas del CONTRATO CPS 426-
2022 CONTRATISTA: DAR SOLUCIONES SAS NIT: 900-336-119-5, a las cuales se les realizo matriz de revision y se revisaron y realizaron cambios
para su pago, revisadas y ajustadas por el supervisor del contrato, en este caso para pago de 3 cuentas mes de Junio 2024.

Verificacion juridica de las cuentas, se solicita carpetas a la Oficina de CONTRALORIA, ya que cuenta con una carpeta del presente contrato y debe
realizarse la revision general a los documentos, se realizo informe de observaciones de la cuenta de la referencia. Se realiza revision Juridica y técnica
al CPS 426 de 2023 3 cuentas para su revision y comentarios y tramites pertinentes

Adelante revision Se realizo la verificacion de la cuenta Juridica del CPS 350 de 2023 cuyo objeto es” Realizar La Verificacion Medicion Posterior
Deterioro Y/O Modificacion De La Vida Util De Los Bienes De Propiedad De La Alcaldia Local De Rafael Uribe con el fin de dar tramite de fenecimiento
y/o liberacion del saldo correspondiente.

Teniendo en cuenta la solicitud por parte de la Alcaldia Local, oficina Obligaciones por pagar, se entrega un cuadro informativo, para realizar la revision
de los contratos en carpetas y en la Plataforma SECOP I, para instalar la informacién necesaria para saldos y liquidaciones de los mismos, de igual
manera tener en cuenta los valores por liquida Se verificaron los contratos de CPS, de 2022 y 2023 para evidenciar los saldos pendientes y
liquidaciones.

OBLIGACION No.12. Prestar apoyo en las demds actividades que surjan en materia de obligaciones por pagar y seguimiento de pagos, de acuerdo con solicitud del supervisor y/o apoyo a la

supervisidon, en el marco de su objeto

Se esta en disposicion de apoyar al area de cuentas por Pagar para el seguimiento de los pagos correspondientes segun las solicitudes presentadas
para este mes Se evidencia a través del proceso de pagos y tramite de cuentas

Apoyo en la actualizacién del archivo interno de la oficina con el fin de organizar los pendientes y continuar con la organizacién de las carpetas
internasBsisti a reunion con el equipo de obligaciones por pagar y el apoyo a la supervision donde se recibieron las instrucciones y comenzamos la etapa
de actualizacion del archivo interno de la oficina. Reuniones del mes de mayo

Apoyo en la actualizacion del archivo interno de la oficina con el fin de organizar los pendientes y continuar con la organizacién de las carpetas
internasBsisti a reuniéon con el equipo de obligaciones por pagar y el apoyo a la supervision donde se recibieron las instrucciones y comenzamos la etapa
de actualizacion del archivo interno de la oficina. Reuniones del mes de junio

Apoyo en la actualizacién del archivo interno de la oficina con el fin de organizar los pendientes y continuar con la organizacién de las carpetas
internasBsisti a reunion con el equipo de obligaciones por pagar y el apoyo a la supervision donde se recibieron las instrucciones y comenzamos la etapa
de actualizacion del archivo interno de la oficina. Reuniones del mes de julio

Apoyo en la actualizacion del archivo interno de la oficina con el fin de organizar los pendientes y continuar con la organizacién de las carpetas
internasBsisti a reuniéon con el equipo de obligaciones por pagar y el apoyo a la supervisiéon donde se recibieron las instrucciones y comenzamos la etapa
de actualizacion del archivo interno de la oficina. Reuniones del mes de agosto

COMPROMISOS DE LA REUNION:




No.

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA DE ENTREGA

NOTA 1: En caso de ser una reunién virtual se puede anexar el reporte de asistencia generado por las de reuniones o

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

aue generen
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SECRETARIA DE

GOBIERNO

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

CONTROL DE RETIRO 2021

Caso HOLA: 189189

LA ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

CERTIFICA QUE:

Fecha: 19/08/2024 Dependencia:__ Desarrollo Local Rafael Uribe Uribel
El(la) sefior(a): camilo andres alvarez gacharna
Identificado(a) con la cédula de ciudadania No.: 79743591 de: bogota
Correo Personal :  caldres9@hotmail.com Celular: 3102605650
Direccion para notificacion (puede ser el correo personal): caldres9@hotmail.com
INFORMACION DEL CONTRATO
Contrato No. 41 2024 Proyecto No. 1697
Desde: 12/04/2024 Hasta: _ 12/08/2024
MOTIVACION DE LA SOLICITUD

@erminaeic’)n de contrato Qesién de contrato Otro: terminacion unilateral

¢(POSEE CUENTA DE CORREO INSTITUCIONAL? Si

NO CUAL?

camilo.alvarez@gobiernobogota.gov.co

DIRECCION DE TECNOLOGIA E INFORMACION O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

MESA DE SERVICIOS O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

JOSELEUROC

Verificé

Nombre

Observaciones
ENTREGA EQUIPO DE COMPUTO:

no tiene elementos de tecnologia
BANDEJA DE SIPSE SIN PROCESOS PENDIENTES:

APLICATIVO DE GESTION DOCUMENTAL O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

p2 Ml(}/(«"rvé" yor NE/PNC?(?/?

Supervisor Orfeo

Observaciones

A lafecha las bandejas del aplicativo de gestién documental se encuentran vacias

DIRECCION ADMINISTRATIVA/AREA DE GESTION DEL DESARROLLO-ADMINISTRATIVA Y FINANCIERO

AREA DE INVENTARIOS/ PROFES|QNAL ALCALDIA LOCAL
Verificd ; / ; (O Z A

PAOLA ROCIO PERDOMO ORTEGA

Nombre

Observaciones

NO TIENE INVENTARIO A CARGO DEL FDLRUU

CONSECUTIVO 1694

AREA INVENTARIOS/PROFESIONAL NIVEL CENTRAL
Verificd ; / (O Z A

nombre PAOLA ROCIO PERDOMO ORTEGA

Observaciones

NO TIENE INVENTARIO DE NIVEL CENTRAL

CONSECUTIVO 1694

ADMINISTRA‘_rIf\/A/PROlFESIONAL ALCALDIA LOCAL
z | ]
Carné i i

] i
LT
Verific AL

Nombre Danjel Amador

Observaciones

No cuenta con carné institucional fisico.

GESTION DOCUMENTAL/PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

Verificd

FELIPE BEDOYA

Nombre

Observaciones
SERIE CONTRATOS:

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




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista CAMILO ANDRES ALVAREZ GACHARNA 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 perfodo comprendido entre el 01 al 11 de agosto de 2024.

Contrato:

Tipo de Contrato:
Contratista:
Cédula o NIT
Objeto:

Plazo del contrato:

Fecha iniciacién:

Fecha de terminacién:

Proérroga(s):

Valor inicial pactado:
Valor adicional:
Valor a pagar:
Numero de PIN:

Periodo cotizado:

No. 041 de 2024

Contrato de prestacion de servicios
Camilo Andres Alvarez Gacharnd
C.C. No. 79.743.591 Bogota

“PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS EN
EL SEGUIMIENTO DE PAGOS, ACTUALIZACION,
LIQUIDACION Y DEPURACION DE LAS OBLIGACIONES POR
PAGAR DE CONTRATOS DE OBRA PUBLICA E
INFRAESTRUCTURA DE VIGENCIAS ANTERIORES QUE SE
ENCUENTRAN VIGENTES EN EL FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE”

4 meses

12 de abril de 2024

11 de agosto de 2024

N/A

$ 20.400.000

N/A

$1.870.000 COP (No. de pago: 5)
79712923

Mes de agosto del 2024

Se verificé el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de Compensacion Familiar,
cuando corresponda, y ARL (Administradora de tiesgos laborales) y al Sistema de Seguridad Social Integral) por parte del
contratista, de conformidad con el Pardgrafo 1 del Art. 23 la Ley 1150 de 2007 y el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019.

En constancia se firma al 3 (Tercer) dia del mes de diciembre de 2024 (dos mil veinticuatro)

Interventor o Supervisor,

Diana Carolina Sanchez Castillo
C.C. No. 52.883.374 de Bogota
Alcaldesa Local de Rafael Uribe Uribe

Luisa Fernanda Guzman
C.C. No. 52.499.398 de Bogota
Profesional Universitario 219-15
Apoyo a la Supervision Area Obligaciones por pagar

Cédigo: GCO-GCI-F149
Version: 01

Vigencia: 21 de octubre de 2019
Caso HOLA 75721

Pagina 1 de 1

Calle 32 sur N° 23-62 - Conmutadot: 3660007 - 2093242 — Informacién Linea 195
Bogota D.C. — Colombia Pagina Web: www.gobiernobogota.gov.co
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CAMILO ANDRES
ALVAREZ GACHARNA

No somos Gran Contribuyente

Factura Electronica de Venta B -282

Representacion Grafica
Habilitacion Numeracion de Facturacion Electrénica
No. 18764092737737 de 04/05/2025 - 04/11/2025 autoriza B-272 a B-300

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Tipo de Operacién Estandar
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Fecha de Generaciéon 01/07/2025 20:35
Fecha de Vencimiento 01/07/2025 20:35
Fecha de Validacién 01/07/2025 20:36
Forma de Pago Crédito
Medio de Pago Consignacion bancaria
Moneda CcoP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razon Social CAMILO ANDRES ALVAREZ Razon Social BOGOTA DISTRITO CAPITAL DC
GACHARNA
CC 79743591 NIT 8999999061
Obligacién IVA Obligacién IVA
atencionalaciudadania@gobiernobogot
Email caldres9@hotmail.com Email g 8
a.gov.co
Teléfono 3102605650 Teléfono 3636660
Direccién CR101A50CA21 Direccién CALLE 32 No 23 62 SUR
Ciudad, Depart. CHIA, CUNDINAMARCA (CO) Ciudad, Depart. BOGOTA, D.C., BOGOTA (CO)

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 1 CTO 041 DE 2024, CUYO OBJETO ES 1 EA $1,571,429.00 IVA 19% $1,571,429.00 $1,870,000.00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
Y TECNICOS EN EL SEGUIMIENTO DE
PAGOS, ACTUALIZACION, LIQUIDACION Y
DEPURACION DE LAS OBLIGACIONES
POR PAGAR DE CONTRATOS DE OBRA
PUBLICA E INFRAESTRUCTURA DE
VIGENCIAS ANTERIORES QUE SE
ENCUENTRAN VIGENTES EN EL FONDO
DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL
URIBE URIBE, ultimo pago
1
Subtotal $1,571,429.00
IVA 19% $298,571.00
Total a Pagar $1,870,000.00
Unidades de medida: EA = cada
FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE
CUFE: 232a7f5f5c7c6bb471c28d12ff9ee9a972¢18f8ab6034f65aa5bb3529a36d36f526549de3dce429deb493373f908f931
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648 PAGINA 1/ 1



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79743501 AL A A AREZ Cra1aNo. 6-27 8617651 caldresa@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-08 2024-08 ! 30/09/2024 79712623 $387.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 162.500 0 0 0 10 1.200 0 163.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 10 1.600 0 209.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.600 13.600 10 100 13.700 136 13.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 163.700
0 10 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 209.600
ICBF Riesgos Laborales 1 13.600 13.700
) 10 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 384.100 387.000

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79743501 AL A A AREZ Cra1aNo. 6-27 8617651 caldresa@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-08 2024-08 ! 30/09/2024 79712923 $387.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 79743591 ALVAREZ GACHARNA CAMILO ANDRES 59| 0 N 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 2 13.600 0 0 0 0 0 0 0

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