BOGOT/\ | cosiew

GOBIERNO

FORMATO CAUSACION CONTABLE

Codigo: GCO-GCI-FF148
Version: 03

Vigencia: 21 de diciembre de 2022
Caso HOLA: 282943

FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

ART 383

CONTRATO No. PRESTACION DE SERVICIOS 061-2024 FECHA: 13/06/2024
CONTRATISTA: JORGE ANDRES MONALEANO FLORIANO NIT. o C.C. 79.748.235
PERIODO: Del 17/04/2024 Al 31/05/2024
PAGO No. 1Y2 Documento No. Cuenta cobro 1Y2

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

PAGO CUENTACCGC')‘JNTABLE CUENTAS%(I)-INTABLE BASE % VALOR
VALOR BRUTO 51118001 5111809000 8.712.000
Retefuente Arrendamientos - 0,00% 0
Retefuente Servicios - 0,00% 0
Retefuente Rentas de Trabajo 24361502 2436150201 5.775.624 19,00% 247.845
Retefuente Compras
Retefuente C.O.P
Reteiva 243625 - 0,00% 0
Reteica 243627 2436270100 7.700.832 0,966% 74.390
Contribucién Especial
Amortizacion Anticipos
Otros Ajustes de Reten. 0
TOTAL DESCUENTOS 322.235
NETO A PAGAR 240101 2401010100 8.389.765
LUISA FERNANDA GUZMAN MARTINEZ
Contador F.D.L RUU E
ABRIL

Flabord: Leidy Diaz - Profesional de apoyo FDLRUU PLANILLA MES DEL INGRESO MAYO

Aprobo:

Objeto del Contrato:

APOYAR TECNICAMENTE LAS DISTINTAS ETAPAS DE LOS PROCESOS DI COMPETENCIA DE LAS INSPECCIONES DE POLICIA DE
LA LOCALIDAD, SEGUN REPARTO

Rubro Presupuesta:

023011605570000001698

OBSERVACIONES:

Se liquida segun la certificacion de cumplimiento del supervisor y el apoyo a la supervision, de acuerdo con autorizacioén del ordenador del
gasto con memorando No. 20246820011703 de fecha 11/6/2024 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, pensiéon y ARL

Aporte obligatorio para salud - 12,5%

Aporte obligatorio para pension - 16% (+) FSP

Aporte obligatorio ARL

TOTAL APORTES SALUD Y PENSION

3.484.800

435.600

557.568

18.000

1.011.168




Bogota D.C., 04 de junio de 2024

Doctor

DIMELZA MENDOZA RUEDA

ALCALDE LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
Calle 32 Sur No. 23 - 62

Ciudad

Asunto: 01 Pago — CPS No 061 - 2024

Respetada Doctora:

Por medio de la presente remito el informe del Contrato de Prestacion de Servicios
No 061 de 2024, para tramite de pago:

Periodo comprendido entre: EL 17 DE ABRIL HASTA EL 30 DE ABRIL DEL 2024

Cuenta de cobro
Informe actividades
Aportes Parafiscales del mes de ABRIL de 2024.
Soporte pago parafiscales mes abril.
Certificacidon Tributaria. — soportes
Acta de inicio
Certificacion bancaria.
Rut.
Rit.
10. Relacion de otros contratos.
11. Formato de salud.
12. Encuesta de salud.

WoONOU AWM=

Agradezco su amable atencion y colaboracién.

JORGE ANDRES NONCALEANO FLORIANO
CC N#79.748.235
Direccion de residencia: DG 46 No 76 39 T 4 APTO 1103
Celular personal: 3102919238
Correo electronico personal: mfandres1977@gmail.com
Fecha de nacimiento: 21-11-1977



Bogota D.C 04 de JUNIO de 2024

Cuenta de Cobro No 01

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE
NIT. 899.999.061-9

DEBE A:

<JORGE ANDRES MONCALEANO FLORIANO >
C.C.79.748.235 DE BOGOTA

LA SUMA DE: ($2.772.000)
SON: DOS MILLONES SETECIENTO SETENTA Y DOS MIL PESOS M/C

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en la ejecucion del contrato de prestacién de

servicios No. 061 del 2024 durante el periodo comprendido entre el 17 al 30 del mes de ABRIL
de 2024.

Cddigo actividad econ6émica principal RUT: 7110
No soy responsable del Impuestos a las Ventas - IVA

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

Mes de aporte: ABRIL Numero de planilla: 9466062024
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
ARL (Riesgos Profesionales) POSITIVA $31.700
EPS (Aporte Salud Obligatoria) ALIANSALUD $162.500
AFP (Aportes Pensiones Obligatorias) PORVENIR $208.000

Favor Consignar a: CUENTA DE AHORROS No 24684078093 del Banco
BANCOLOMBIA.

Atentamente,

<JORGE ANDRES MONCALEANO FLORIANO >
C.C. 79.748.235 de BOGOTA
Direccion de residencia: DG 46 No 76 39 TORRE 4 APTO 1103
Celular personal: 3102919238
<Correo electrénico personal> mfandres1977@gmail.com



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierne

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

Ile'ORME (MENSUAL ) DE ACTIVIDADES No 01
PERIODO: «17 DE ABRIL» AL «30 DE ABRIL» DE «2024»

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

«CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS »

No. CONTRATO Y FECHA

«CPS 061 -14 DE MARZO DE 2024»

NOMBRE DEL CONTRATISTA

«JORGE ANDRES MONCALEANO FLORIANO»

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

«79.748.235 DE BOGOTA»

PLAZO DE EJECUCION

« CUATRO (4) MESES»

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

VEINTITRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/C
$23.760.000

VALOR DEL PERIODO DE
COBRO

$(2.772.000) DOS MILLONES SETECIENTO SETENTA Y DOS MIL PESOS
M/C (No. de pago (01)

No. DEL PROYECTO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)

«02-30-11-605570000001698 »

PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

FECHA ACTA DE INICIO «17 ABRIL DE 2024»
PRORROGAL! «NO»
ADICION «NO»
SUSPENSION NO»
FECHA PREVISTA DE
TERMINACION (INCLUYENDO | «16 DE AGOSTO DE 2024»

OBJETO DEL CONTRATO

«APOYAR TECNICAMENTE LAS DISTINTAS ETAPAS DE LOS PROCESOS
DE COMPETENCIA DE LAS INSPECCIONES DE POLICIA DE LA
LOCALIDAD. SEGUN REPARTO »

! Si el contrato presenta mas de una suspension y/o adicion y/o prorroga se deben incluir las filas requeridas para el registro de la informacion

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 1 de 6




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
OBLIGACIONES UBICACION FISICA
ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS Y/O VIRTUAL
L Acompafiar v Informe fisico en carpeta de
o p y . . . . . . .. Audiencia __en__la___inspeccién __informe _en _expediente | expediente
apoyar a los | Se realizo acompafiamiento a diligencia en la inspeccion de policia

Inspectores de Policia
en el desarrollo de las
diligencias de

inspeccion.

correspondiente.

2. Realizar las visitas
que, en materia de
urbanismo,  espacio
publico o actividad
econdémica, le sean
asignadas  por el
respetivo Inspector de
Policfa, en desarrollo
de la practica de
pruebas ordenadas
dentro de una
actuacién y presentar
el respectivo informe
en los términos
establecidos.

Se realizo vista a los predios segiin expediente

01. DG 48J SUR No.5 A -13 -2023684490100308E

02. 002. CALLE 28 SUR #21A-33 - 2023684490101822E

03. 003.CRA 12D #28 B - 38 SUR - 2024684490100003E

04. 004. CL 42 BIS SUR No. 29 - 01 - 2023684490101074E AE
05. 005. CRA 23 NO. 43 - 71 SUR -2023684490101028E AE
06. 006. CARRERA 19C 26 40 SUR - 2023684490100378E OU
07. 007. CARRERA 21B 29 39 - 2021684490100428E

Informe_fisico _en carpeta

expediente

3 . En las visitas que
realice en materia de
urbanismo,  verificar
que las obras cumplan

Se reviso la norma de los predios en materia de urbanismo

Informes relacionados en el numeral 2 de las obligaciones

Informe fisico _en carpeta

lo contenido en la . o , . expediente
norma  de  sismo y uso del suelo de los predios solicitados especificas en este documento y en la carpeta correspondiente
resistencia vigente, lo a cada expediente.
anterior, sin perjuicio
GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
OBLIGACIONES UBICACION FiSICA
ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS Y/O VIRTUAL
de las demas
verificaciones que
respecto al
cumplimiento de las
licencias de
construccion deba

realizar  segin  lo
contenido en la
normatividad vigente.

Se realiza andlisis de la norma para cada uno de los predios | Informes relacionados en el numeral 2 de las obligaciones

y/o expedientes entregados a los cuales se les realizo el | especificas en este documento y en la carpeta correspondiente
estudio pertinente y se emitié el concepto apropiado | ; cada expediente.

4. Emitir los segﬁn notma.
conceptos y
respuestas a las .
L Informe fisico en carpeta
solicitudes y -
- ’ expediente
peticiones que le scan

requeridos  por el
Inspector de Policfa.

5. Asistir  a las
reuniones a las que sca

. . . - . Informe fisico en carpeta
citado o designado, Se realizaron visitas a predios : .

- ’ expediente
para la atencion de los

asuntos  relacionados

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 3 de 6




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
OBLIGACIONES UBICACION FISICA
ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS Y/O VIRTUAL
con cl objeto Informes relacionados en el numeral 2 de las obligaciones
contractual.

especificas en este documento y en la carpeta correspondiente
a cada expediente.

6. Presentar informe
mensual de las
actividades realizadas
en cumplimiento de

Se realiza entrega de este informe como namero 1 del contrato de
prestacion de servicios 061 de 2024.

Se realiza entrega de este informe como numero 1 del contrato de

Informe__en_fisico _carpeta
expediente

prestacion de servicios 061 de 2024.

las obligaciones
pactadas.
Informe en fisico carpeta
7. Entregar Se hace entrega del archivo magnético para revisioén y Se hace entrega del archivo magnético para revision y pago | €xpediente
mensualmente, cl pago
archivo de los

documentos suscritos
que haya generado en
cumplimiento del
objeto y obligaciones
contractuales.

GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
OBLIGACIONES UBICACION FISICA
ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS Y/O VIRTUAL
No aplica para este informe y cuenta No aplica para este informe y cuenta

No aplica para este

8.Las demas que .
informe y cuenta

se le asignen y que
surjan = de  la

naturaleza del
Contrato.
INFORMACION ADICIONAL
ALIANSALUD POSITIVA PORVENIR
APORTES DE
SEGURIDAD
SOCIAL:
FIRMAS
CONTRATISTA
’ Firma:

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado,
declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para cettificar el e et N
cumplimiento del objeto del contrato. Nombre: JORGE ANDFK AN CALEANO

Cédula: 79.748.235

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. SUPERVISOR/INTERVENTOR

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 5 de 6




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE

VERIFICACION Y SU

UBICACION FISICA
Y/O VIRTUAL

Nombre: DIMELZA MENDOZA RUEDA

Cargo: alcalde Local Rafael Uribe Uribe

Firma:

APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO
APLIQUE)

Nombre: BETHY CASTANEDA

/MLL( (bt by

Cargo: INSPECTOR(A) 18C DE POLICIA

Firma:

*Nota: La columna de productos se diligenciara unicamente para contratos en los aplique la forma de pago contra producto, en los demas casos se eliminara esta columna, o segun directriz del

supervisor. En lo que respecta a personas naturales, el supervisor del contrato definira si es o no obligatoria la entrega del informe final de actividades para efectos del dltimo pago.

*Lste documento es controlado, por lo cual no se permiten modificaciones. Exclusion: el inico cambio que se le puede realizar al formato es la eliminacion de la columna productos.

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 6 de 6




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 79748235 MONCALEANO FLORIANO JORGE ANDRES | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL3SUR#69A-60 TORRES BOGOTA-BOGOTA D.E. 3046898 No
APARTAMENTO 1103

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 621623183 9466062024 I 2024/05/09 2024/05/06 | BANCOLOMBIA 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF:i RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre [Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigof Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
p|cor|vst|sln|ige |ima| pivet]irl |vip] SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $1,300,000  $162,500 $1,300,000 $31,700 $402,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000) $1,300,000] $162,500| $o| $o| $1,300,000) $31,700) $of $0| $402,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000) $1,300,000] $162,500| $0| $o| $1,300,000) $31,700) $o| $0| $402,200

1 |cc [ror4s235 IMONCALEANO | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 [ $1,300,0000  $208,000[€psoo1| 30 [ s1,300,0000  s162,500 0 50 so] 1423 30 | 1,300,000 2.43¢% 531,700 0 50 so| N $402,200

JORGE 1
Total Afiliados( 1) $1,300,000) $208,000) $1,300,000) $162,500) $0) $0) $1,300,000] $31,700) 50 $0 $402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 79748235 MONCALEANO FLORIANO JORGE ANDRES | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL3SUR#69A-60 TORRES BOGOTA-BOGOTA D.E. 3046898 No
APARTAMENTO 1103

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 621623183 9466062024 I 2024/05/09 2024/05/06 | BANCOLOMBIA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

cobIGo AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 S0 S0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $402,200 $0 $0 $402,200

Pagina 1 de 1 2024/05/27 10:40 AM



ijHola, jorge andres moncaleano floriano!

Gracias por utilizar los servicios tie BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de fu transaccion:

Estado de 1a Transaccion: Aprobada

CUS: 821823183

Empresa; AFORTES EN LINEA

Qescripeion: Page de 1a Planiiiz de aporiss con clave: B466062023
Valor de i3 Transaccion: § 402.200

Fecha de Transaccion: D3/D5/2024

qu No estes siendo

e wepilants & tu Ervlic

* Procurs combiar s contrassias o

N A Gl D X | @acHCsimbi.

©  sccoamuacha B ACH Ghigbia Offial



*
ok A CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGO'I'I\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato 061 de 2024

Yo, JORGE ANDRES MONCALEANO FLORIANO identificado con cédula de ciudadania No. 79.748.235
expedida en la ciudad de BOGOTA.

INFORMACION PERSONAL SI | NO
Soy Pensionado X
Soy Declarante de Renta afio 2023 X
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad X

ceneradora de renta.

Declaro que el 80% de mis ingresos provienen de la prestacion de servicios de manera

personal o de la realizacién de la actividad econémica X

Nota: En cumplimiento del Decreto No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2 “Depuracion de la base del
calculo de la retencion en la fuente” y el Decreto 099 de enero 25 de 2013, mediante el cual se reglamenté lo
ordenado en el art. 383 del E.T. estableciendo que esa tabla de retencion alli contenida, se podra aplicar a toda
persona natural, segtn el art.329 del ET y modificado por la ley 1819 de 2016.

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

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI | NO
Soy responsable del Impuesto a las ventas - IVA (Anexar Rut y certificacion de X
autorizacion de numetracion de facturacion electronica).

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

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

Certificacion pago Intereses en préstamos para adquisicion de vivienda del Empleado

valor pagado afio: 2023 (Anexar certificacion en la primera cuenta) X
Certificacion pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado X
Bdificio Liévano Codigo: GCO-GCI-F138

Calle 11 No. 8 -17 Version: 05

Cédigo Postal: 111711 . . .
Tel. 3387000 - 3820660 Vigendia: 13 de Abril de 2022
Caso HOLA: 240129

Informacion Linea 195 o
www.gobiernobogota.gov.co Pagina 1 de 2



*
ok A CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOTI\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

ano: 2022 (Anexar certificacién en la primera cuenta)

Certifico que tengo dependientes, de acuerdo con los requisitos exigidos en el paragrafo
2 del articulo 387 del E.T' y lo reglamentado en el paragrafo 3 del articulo 2 del Decreto
099 de 2013, base retencion (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UV'T

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

Se expide y firma a los (31) dias del mes de MAYO del 2024.

Firma:
Nombre: JORGE 7
C.C: 79.748.235
Direccién de correspondencia: DG 46 No 76 39 APTO 1103 TORRE 4

Teléfono de contacto: 3102919238

Cotteo electronico institucional: Jorge.moncaleano@gobietnobogota.gov.co y cotreo electronico personal
mfandres1977@gmail.com

NCALEANO FLORIANO

Edificio Liévano Codigo: GCO-GCIL-F138
Calle 11 No. §-17 Version: 05
Codigo Postal: 111711 Vigendia: 13 de Abril de 2022

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195 Caso ?I'OLA: 240129
Pagina 2 de 2

www.gobiernobogota.gov.co



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista JORGE ANDRES MONCALEANO
FLORIANO sobre las actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los
resultados obtenidos, una vez realizada la revision del informe, se autoriza el pago correspondiente al:

periodo comprendido entre el (17) de abril de 2024 y el (30) de abril de 2024

Contrato:

Tipo de Contrato:
Contratista:
Cédula o NIT
Objeto:

Plazo del contrato:

Fecha iniciacion:

Fecha de terminacion:

Prorrogal(s)

Valor inicial pactado:

Valor adicional:

Valor a pagar:

Numero de PIN:

Periodo cotizado.

No. CPS 061 DE 2024

PRESTACION DE SERVICIOS

JORGE ANDRES MONCATLEANO FTL.ORIANO
No. 79.748.235

APOYAR TECNICAMENTE LAS DISTINTAS ETAPAS DE
LOS PROCESOS DE COMPETENCIA DE LAS
INSPECCIONES DE POLICIA DE LA LOCALIDAD,
SEGUN REPARTO.

CUATRO (04) MESES
17 ABRIT, 2024

16 AGOSTO 2024
NO

$23.760.000 VEINTTIRES MITILONES SETECIENTOS
SESENTA MII PESOS M/C

NO

$ (2.772.000) DOS MILLONES SETECIENTO SETENTA Y
DOS MIL PESOS M/C (No. de pago (01)

9466062024
Mes abril ano 2024

Se verifico el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de
Compensacion Familiar, cuando corresponda, y ARL (Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de
Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de conformidad con el Paragrafo 1 del Art. 23 la Ley

1150 de 2007 y el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019.
|

Interventor o Supervisor,

@ﬂ«f (Gsbiccht .

(Betty Castaneda Hernandez)

Inspector(a) 18C de policia

En constancia se firma el 11 de junio de 2024.
Dimelza mendoza Rueda !

Alcalde Local Rafael Uribe Uribe

Caodigo: GCO-GCI-I'149
Version: 01

Vigencia: 21 de octubre de 2019
Caso HOLA 75721

Pagina 1 de 1
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8 | .oqof;\ SIPSE
- ALCALDIA DE RAFAEL URIBE R ape—
ACTA DE INICIO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 061 de 2024
CONTRATISTA:  MONCALEANO FLORIANO JORGE ANDRES

OBJETO: APOYAR TECNICAMENTE LAS DISTINTAS ETAPAS DE LOS PROCESOS DE COMPETENCIA DE LAS
INSPECCIONES DE POLICIA DE LA LOCALIDAD, SEGUN REPARTO.

VALOR: $ 23,760,000.00
PLAZO: 4 mes(es)

El dia 17 de APR de 2024 se reunieron MONCALEANO FLORIANO JORGE ANDRES, mayor de edad, con C.C. No
78748235, en calidad de contratista, y el(la) doctor(a) DIMELZA MENDOZA RUEDA, en calidad de supervisor(a) del
CONTRATO DE PRESTACIONDE SERVICIOS No 061 de 2024, con el fin de iniciar el contralo.

\
Para constancia se por quiepes ihtervinieron,
Contratista,

- \
- \

J AL
MONCALEANO F %‘q’mz ANDRES

C.C. No 79748235 x '-\

Por la ALCALDIA DE RAFAEL URIBE,

s} % f )RS
Y 2 J :

o

DIMELZA MENDOZA RUEDA
DESPACHO ALCALDIA LOCAL - SUPERVISOR

Cabe 12827 G2 Su(Bank Quaroga)

HHs  WeD007 Fecha de generacidn: 17 de April de 2024 0833 PM BOGO"

e Linea 195

s Tlamiarte GO GO M Sacsmtasta Dlewrnal de
Pagina 1 do 1

¢ Gestién Contractual 1. Acta de Inicio



FIGIADD W mimeen  LANCOLIMIASA Berbivcioints B,

Certificado
Bancario

Viernes, 8 de marzo de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JORGE ANDRES MONCALEANO FLORIANO identificado(a)
con CC 79748235, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 24684078093 2012/06/05 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

@il

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

\




j W N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [ 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario 14683956479
|‘(]15)77(“7!![24]]!!‘9‘]4“![)‘2‘([‘)‘“})“U!J.ﬂ68395647 9
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzon electronico
7 97 482 3 5|2 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION /\\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéh— N\ / / 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79748235 19960408
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30- Eiudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 |Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 N/ 34:-Bti6s nombres
MONCALEANO FLORIANO JORGE ANDRES
35. Razén social N— :
36. Nombre comercial N 37> Sigia—_
NN
LBICACION
38. Pais 39, Departamento T A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CL 38 BIS SUR 33 58 BRR VILLA MAYOR ANTIGUA
42. Correo electrénico mfandres1977 @gmail.com N
43. Codigo postal 44, Teléfong 1 RN 7 2 0 4 6 6 5|45. Teléfono 2 31702919238
—7 . CLASIFICACION
Actividad-econémica S — Ocupacién
Actividad principal Actividad '.,c'.-Fua;a_ N Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49\\Fechatinicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
711 0][20100723[||[7 490N204.0,072 3| | | | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 8 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sooos [ao] | | (N D) ANNT | [ | [ L [ | [ | [ | [ | || ] |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA

A

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57 Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | EX |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2020-02-17 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MONCALEANO FLORIANO JORGE ANDRES

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 08-03-2024 08:28:46AM



Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Fecha:08/03/2024
C INFORMACION BASICA )
Direccion: CL 38 BIS SUR 33 58 Teléfonos: 3102919238
Direccion electronica:  mfandres1977@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripciéon: - )
% PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 23/07/2010
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 23/07/2010 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 71101 - Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnica
Actividad 2: 71102 - Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas en el ejercicio de una profesion liberal
Actividad 3: 71111 - Actividades de arquitectura
Actividad 4: 74902 - Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p. en el ejercicio de una profesion liberal
Actividad 5: 8130 - Actividades de paisajismo y servicios de mantenimiento conexos
L J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS D)
C REPRESENTANTES ACTIVOS D)

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



* . .
* RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVI-

SEdErm DE
BOGOT’\ GOBIERNC CIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES
APLICACION DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020
Bogota D. C.,
Sefiores:

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO
ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

ASUNTO: Declaracidn juramentada -Relacidn de contratos de prestacidn de servicios vigentes
con otras entidades estatales.
Articulo 17 Decreto 189 de 2020

Yo, JORGE ANDRES MONCALEANO FLORIANO, identificado(a) con cédula de ciudadania numero
79.748.235 de Bogota, me permito informar que actualmente SI NO__X__, me encuentro
ejecutando contratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, con otras
entidades estatales.

., FECHA DE INICIO FECHA DE
No. ENTIDAD PUBLICA e PLAZO DE WGP UOIA EJECUCION TERMINACION

CONTRATO EJECUCION CONTRATO (DD/MM/ ) (DD/MM/, )

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 04 de JUNIO de
2024.

Firma:
Nombre: JQRGE ANDRES MONCALEANO

C.C: 79748235

Direccion de Residencia: DG 46 No 76 39 Apto 1004 Torre 4
Teléfono de contacto: 3102919238

Correo electrdnico institucional: No

Correo electrénico de notificacion: mfandres1977 @gmail.com

Cédigo: GCO-CGI-F156

Version: 01

Vigencia desde: 01 de febrero de 2021
CASO HOLA: 152085

Pagina 1de 1



CALDIA MAYOR

BOGOT/\

Eecr'g;hda Distrital de O BOROTADS,
chierno Secrstaria de Goblemo

FORMULARIO DECLARACION DEL ESTADO DE SALUD

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA:
Nombres: JORGE ANDRES

Apellidos;: MONCALEANO FLORIANO

Documento de identidad: 79.748.235

Celular: 3102919238

Numero y contacto en caso de emergencia:_3112085437 ROMY PATRIA MONCALEANO F

Correo electronico mfandres1977@gmail.com

Se debe diligenciar bajo la gravedad de juramento, un formulario que contenga sus datos personales, su condicion de
salud actual y pasada, los antecedentes familiares y personales clinicos, epidemiologicos y toxicolégicos.

PREGUNTA Si No
1 |;Refiere algun tipo de comorbilidad o enfermedad de base? X
3 |;Esta en embarazo actualmente o presenta algln atraso en su periodo menstrual? X
4 |(Sufre o ha sufrido de hipertension arterial o presion arterial alta? X
5 (Suftre o ha sufrido enfermedades del corazon como: arritmias, infarto o ataque cardiaco, angina, soplos o X
enfermedades de las valvulas, trombosis o derrames?
6 |;Sufre o ha sufrido diabetes mellitus o azucar alta en la sangre? X
7 (Sufre o ha sufrido de problemas renales como: insuficiencia renal cronica, falta de un rifion, calculos renales, X
infecciones urinarias frecuentes o dialisis?
8 |¢Sufre o ha sufrido depresion, crisis de panico, enfermedad bipolar, esquizofrenia, locura? X
9 | Ha tenido epilepsia o ataques, pérdida del conocimiento, convulsiones, otros problemas neurologicos? X
10 |;Ha recibido o sabe que requiere el trasplante de un 6rgano como: rifion, médula osea, cornea, corazon, higado, otro? X
11 |;Sufre o ha sufrido cancer? X
12 (Tiene o ha tenido problemas pulmonares como: asma o asfixia, enfermedad pulmonar obstructiva o EPOC, bronquitis X
cronica, otra?
14 |¢Sufre o ha sufrido de dolores articulares? X
16 | Consume algun medicamento en forma cronica y/o permanente? X
17 |¢Alguno de sus padres, hermanos o abuelos ha sufrido de cancer, Diabetes, hipertension o infarto? X
18 (Algun familiar cercano (padres, hermanos, abuelos o primos ha sufrido Problemas con las plaquetas, en la coagulacion X
de la sangre, de “sangre delgadita”, de Hemofilia o ha recibido factores de coagulacion?
19 |;Cual es su peso? 66
20 |;Cual essuestatura? 1.70
b
OTROS EVENTOS Y HABITOS
1 |;Se le ha reconocido por EPS o ALR alguna enfermedad Laboral? X
Describa: Ninguna
3 | Ha sufrido algtin accidente laboral? X
Describa: Ninguna
4 | Usted es fumador habitual? (consumo regular de tabaco o cigarrillo en los ultimos 12 meses) X
5 |iConsume licor frecuentemente (una vez por semana)? X
7 |iSufre de alguna discapacidad Fisica y o mental? X
Describa: Ninguna

Firma del Contratista:

Fecha: 04 de junio 2024







Bogota D.C., 04 de junio de 2024

Doctor

DIMELZA MENDOZA RUEDA

ALCALDE LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
Calle 32 Sur No. 23 - 62

Ciudad

Asunto: 02 Pago — CPS No 061 - 2024

Respetada Doctora:

Por medio de la presente remito el informe del Contrato de Prestacion de Servicios
No 061 de 2024, para tramite de pago:

Periodo comprendido entre: EL 01 DE MAYO 2024 HASTA EL 31 DE MAYO DEL 2024

Cuenta de cobro

Informe actividades

Aportes Parafiscales del mes de MAYO de 2024.
Soporte pago parafiscales mes mayo.
Certificacidon Tributaria. — soportes

UuhrhwWNH

Agradezco su amable atencion y colaboracién.

JORGE ANDRES NONCALEANO FLORIANO
CC N®79,748.235
Direccidn de residencia: DG 46 No 76 39 T 4 APTO 1103
Celular personal: 3102919238
Correo electronico personal: mfandres1977@gmail.com
Fecha de nacimiento: 21-11-1977



Bogota D.C 04 de JUNIO de 2024

Cuenta de Cobro No 02

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE
NIT. 899.999.061-9

DEBE A:

<JORGE ANDRES MONCALEANO FLORIANO >
C.C.79.748.235 DE BOGOTA

LA SUMA DE: ($5.940.000)
SON: CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/C

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en la ejecucion del contrato de prestacién de

servicios No. 061 del 2024 durante el periodo comprendido entre el 17 al 30 del mes de MAYO
de 2024.

Cddigo actividad econ6émica principal RUT: 7110
No soy responsable del Impuestos a las Ventas - IVA

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

Mes de aporte: MAYO Numero de planilla: 9467591314
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
ARL (Riesgos Profesionales) POSITIVA $58.500
EPS (Aporte Salud Obligatoria) ALIANSALUD $300.000
AFP (Aportes Pensiones Obligatorias) PORVENIR $384.000

Favor Consignar a: CUENTA DE AHORROS No 24684078093 del Banco
BANCOLOMBIA.

Atentamente,

<JORGE ANDRES MONCALEANO FLORIANO >
C.C. 79.748.235 de BOGOTA
Direccion de residencia: DG 46 No 76 39 TORRE 4 APTO 1103
Celular personal: 3102919238
<Correo electrénico personal> mfandres1977@gmail.com



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierne

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

INFORME (MENSUAL ) DE ACTIVIDADES No 02
PERIODO: «01 DE MAYO» AL «31 DE MAYOL» DE «2024»

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

«CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS »

No. CONTRATO Y FECHA

«CPS 061 -14 DE MARZO DE 2024»

NOMBRE DEL CONTRATISTA

«JORGE ANDRES MONCALEANO FLORIANO»

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

«79.748.235 DE BOGOTA»

PLAZO DE EJECUCION

« CUATRO (4) MESES»

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

VEINTITRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/C
$23.760.000

VALOR DEL PERIODO DE
COBRO

$ (5.940.000) CINCO MILLONES NOVECIENTO CUARENTA MIL PESOS
M/C (No. de pago (02)

No. DEL PROYECTO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)

«02-30-11-605570000001698 »

PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

FECHA ACTA DE INICIO «17 ABRIL DE 2024»
PRORROGAL! «NO»
ADICION «NO»
SUSPENSION NO»
FECHA PREVISTA DE
TERMINACION (INCLUYENDO | «16 DE AGOSTO DE 2024»

OBJETO DEL CONTRATO

«APOYAR TECNICAMENTE LAS DISTINTAS ETAPAS DE LOS PROCESOS
DE COMPETENCIA DE LAS INSPECCIONES DE POLICIA DE LA
LOCALIDAD. SEGUN REPARTO »

! Si el contrato presenta mas de una suspension y/o adicion y/o prorroga se deben incluir las filas requeridas para el registro de la informacion

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina1de7




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
OBLIGACIONES UBICACION FISICA
ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS Y/O VIRTUAL
L Acompafiar v Informe fisico en carpeta de
o p y . . . . . . .. Audiencia __en__la___inspeccién __informe _en _expediente | expediente
apoyar a los | Se realizo acompafiamiento a diligencia en la inspeccion de policia

Inspectores de Policia
en el desarrollo de las
diligencias de

inspeccion.

correspondiente.

2. Realizar las visitas
que, en materia de
urbanismo,  espacio
piblico o actividad
economica, le sean
asignadas  por el
respetivo Inspector de
Policfa, en desarrollo

de la practica de
pruebas  ordenadas
dentro de una

actuaciéon y presentar
el respectivo informe
en los  términos
establecidos.

Se realizo vista a los predios segin expediente

01.
02.
03.

04.

05.
06.

07.

08.

09.
10.
11.

12.
13.
14.
15.

008. CARRERA 24F 24 08 - 2021684490101634E PO

009. CARRERA 24F 24 08 - 2019684870100772E OB

010. CL 48 X SUR No. 0 RUPI 653-244 CARRERA 2 C
ESTE CRA 2 D ESTE ESQUINA - 2023684490101032E EP
011. CRA 13 NO. 31 F - 2 SUR LC 2 INT 1 -
2023684490101123F AE

012. CRA 50 No. 40 - 92 SUR - 2023684490101052E OB
013. CRA 26 A No. 27 - 8 SUR LOCAL 3 -
2023684490101155E AE

014. TRASV 14 No. 45 F - 54 SUR_BAR RUMBA LA 45 -
2022684490101652E AE

015. CALLE 35C No 26D 79 - 2018683490101220E OB
INSP 18D

016. CL 41 B SUR No. 22 A - 01 - 2023684490100630E AE
017. CRA 22 A NO. 44 - 54 SUR - 2023684490100948E AE
018. CALLE 31 A SUR NO. 13 A - 97 - 2023684490100180E
OB

019. CARRERA 26 NO 35 20 SUR - 2022684490101623E
020. CL. 51 SUR No. 7 - 64 - 2023684490100408E AE

021. CRA 5 G No. 48 M - 45 SUR -2022684490101600E OU
022. CALLE 49 BIS SUR No 5 B -42 - 2023684490101290E
PT

Informe_fisico _en carpeta
expediente

GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019

Pagina2de7




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE

VERIFICACION Y SU
UBICACION FISICA
Y/O VIRTUAL

3 . En las visitas que
realice en materia de
urbanismo,  verificar
que las obras cumplan
lo contenido en la
norma de  sismo
resistencia vigente, lo
anterior, sin perjuicio

de las demas
verificaciones que
respecto al
cumplimiento de las
licencias de
construccion deba

realizar  segun  lo
contenido en la
normatividad vigente.

Se reviso la norma de los predios en materia de urbanismo
y uso del suelo de los predios solicitados

Informes relacionados en el numeral 2 de las obligaciones
especificas en este documento y en la carpeta correspondiente

a cada expediente.

Informe _fisico _en carpeta

expediente

Se realiza analisis de la norma para cada uno de los predios
y/o expedientes entregados a los cuales se les realizo el

Informes relacionados en el numeral 2 de las obligaciones
especificas en este documento y en la carpeta correspondiente

+ Emitir los estudio pertinente y se emitid el concepto apropiado | , -1da expediente
conceptos y seotin norma. :
respuestas  a  las & _
s Informe fisico en carpeta

solicitudes y expediente
peticiones que le scan expediente
requeridos  por el
Inspector de Policfa.

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina3de 7




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE

VERIFICACION Y SU

UBICACION FISICA
Y/O VIRTUAL

5. Asistir  a las
reuniones a las que sea
citado o designado,
para la atencion de los

Se realizaron visitas a predios

Informes relacionados en el numeral 2 de las obligaciones
especificas en este documento y en la carpeta correspondiente

a cada expediente.

Informe_fisico _en carpeta

asuntos relacionados expediente
con el objeto
contractual.
GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 4 de 7




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE

VERIFICACION Y SU
UBICACION FISICA
Y/O VIRTUAL

6. Presentar informe
mensual de las
actividades realizadas
en cumplimiento de

Se realiza entrega de este informe como nimero 1 del contrato de
prestacion de servicios 061 de 2024.

Se realiza entrega de este informe como numero 1 del contrato de

Informe _en_fisico carpeta

expediente

prestacidn de servicios 061 de 2024.

las obligaciones
pactadas.
Informe en fisico carpeta
7. Entregar Se hace entrega del archivo magnético para revisioén y Se hace entrega del archivo magnético para revision y pago | €xpediente
mensualmente, el pago
archivo de los

documentos suscritos
que haya generado en
cumplimiento del
objeto y obligaciones
contractuales.

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

No aplica para este informe y cuenta

No aplica para este informe y cuenta

No aplica para este
informe y cuenta

GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019

Pagina5de 7




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU

OBLIGACIONES UBICACION FISICA

ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS Y/O VIRTUAL

INFORMACION ADICIONAL
ALIANSALUD POSITIVA PORVENIR
APORTES DE
SEGURIDAD
SOCIAL:
FIRMAS
CONTRATISTA
) Firma:

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado,
declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sitve como soporte para certificar el
cumplimiento del objeto del contrato. Nombre: JORGE CALEANO

Cédula: 79.748.235

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.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: DIMELZA MENDOZA RUEDA

Cargo: alcalde Local Rafael Uribe Uribe

Firma:
APOYO A LA SUPERVISION!(CUANDO
APLIQUE)
GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 6 de 7




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
OBLIGACIONES UBICACION FISICA
ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS Y/O VIRTUAL
Nombre: BETHY CASTANEDA
HERNANDEZ
Catgo: IN;PECTOR(A) 18C DE POLICIA
Firma: ﬂ k/ H
*Nota: La columna de productos se diligenciara unicamente para contratos en los dphqu( la forma de pago contra producto, en los demds casos se climinard esta columna, o segin directriz del

supervisor. En lo que respecta a personas naturales, el supervisor del contrato definird si es o no obligatoria la entrega del informe final de actividades para efectos del dltimo pago.

*Hste documento es controlado, por lo cual no se permiten modificaciones. Exclusion: el nico cambio que se le puede realizar al formato es la climinacion de la columna productos.

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 7 de 7




aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificaciéon  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrénico Ciudad-Departamento Celular

CC 79748235 IX\SS}E&LEANO FLORIANO JORGE INDEPENDIENTE PRINCIPAL mfandres1977@gmail.com BOGOTA-BOGOTA D.E. 3102919238

Clave: 9467591314 Periodo Pension: 2024-05 Periodo Salud: 2024-05

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar [l Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

2024/06/12 0 S0 $742,500| AFP 1 1 $384,000
PORVENIR 1 $384,000
ARL 1 1 $58,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $58,500
EPS 1 1 $300,000
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) 1 $300,000
COMISION OPERADOR S0
IVA S0

TOTAL $742,500

Canales de Pago

BANCARIOS NO BANCARIOS

&) Bance AV Villas e die Ovs botiis "
Qs B ccvto 00T
ﬂmﬁliﬂﬂ- L Cajas registradoras de los almacenes

Monto maximo por transaccion $9.999.999



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
Y ICBF
CC 79748235 MONCALEANO FLORIANO JORGE ANDRES | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL3SUR#69A-60 TORRES BOGOTA-BOGOTA D.E. 3046898 No
APARTAMENTO 1103

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 9467591314 I 2024/06/12 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre [Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias I1BC Aporte. |Codigo Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
p|cor|vst|stn|ige |ima| plvet]irt Jvip] SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,400,000  $384,000 $2,400,000  $300,000 $2,400,000 $58,500 $742,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,400,000| $384,000 $2,400,000) $300,000] $0| $0| $2,400,000 $58,500 $0] $0| $742,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,400,000(  $384,000 $2,400,000]  $300,000] 30| 30| $2,400,000) $58,500| $0) $0) $742,500

1 Jec |79743235 IMONCALEANO | | | | | | X | | | | | | | | | | 23030 [ 30 | $2,400,0000  $384,000[ePso01| 30 |  $2,400,000]  $300,000] 0 30 so| 1423 30 | $2,400,000] 2.4364 $58,500] 0 sql s No $742,500

JORGE 1
Total Afiliados( 1) 52,400,000 $384,000 $2,400,000) $300,000] $0) $0) $2,400,000] $58,500) 50 $0 $742,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 79748235 MONCALEANO FLORIANO JORGE ANDRES | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL3SUR#69A-60 TORRES BOGOTA-BOGOTA D.E. 3046898 No
APARTAMENTO 1103

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 9467591314 I 2024/06/12 0

RESUMEN DE PAGO

cobIGo NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,000 S0 S0 $384,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $384,000 S0 S0 $384,000,
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $58,500 S0 S0 $58,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 = 6 1 $58,500 S0 S0 $58,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 S0 S0 $300,000

ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $300,000 S0 S0 $300,000
$742,500







= Bancolombia

Baneoiombla: Pegssts $742,500.00-2 APORTES EN LINEA dssde fy producto <8053 of
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*
W | i CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato 061 de 2024

Yo, JORGE ANDRES MONCALEANO FLORIANO identificado con cédula de ciudadania No. 79.748.235
expedida en la ciudad de BOGOTA.

INFORMACION PERSONAL SI | NO
Soy Pensionado X
Soy Declarante de Renta afio 2023 X
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad X

generadora de renta.

Declaro que el 80% de mis ingresos provienen de la prestaciéon de servicios de manera

personal o de la realizacion de la actividad econémica X

Nota: En cumplimiento del Decreto No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2 “Depuracién de la base del
calculo de la retencion en la fuente” y el Decreto 099 de enero 25 de 2013, mediante el cual se reglament6 lo
ordenado en el art. 383 del E.T. estableciendo que esa tabla de retencién alli contenida, se podra aplicar a toda
persona natural, segtn el art.329 del E'T y modificado por la ley 1819 de 2016.

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

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI [ NO
Soy responsable del Impuesto a las ventas - IVA (Anexar Rut y certificacion de X
autorizacion de numeracion de facturacion electronica).

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

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

Certificacion pago Intereses en préstamos para adquisicion de vivienda del Empleado

valor pagado afio: 2023 (Anexar certificacion en la primera cuenta) X
Certificacion pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado X
Edificio Liévano Codigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8-17 Version: 05

ALCALDIA MAYOR

Vigencia: 13 de Abril de 2022 0EB0GATA G
Caso HOLA: 240129
Pagina 1 de 2

Codigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co



*
ok s CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

ano: 2022 (Anexar certificacién en la primera cuenta)

Certifico que tengo dependientes, de acuerdo con los requisitos exigidos en el paragrafo
2 del articulo 387 del E.T. y lo reglamentado en el paragrafo 3 del articulo 2 del Decreto X
099 de 2013, base retencién (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT
( Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

Firma:
Nombre: JORGE
C.C: 79.748.235
Direccién de correspondencia: DG 46 No 76 39 APTO 1103 TORRE 4

Teléfono de contacto: 3102919238

Cotreo electronico institucional: Jorge.moncaleano@gobiernobogota.gov.co y cotreo electrénico personal
mfandres1977@gmail.com

[ DRE WHNCALEANO FLORIANO

Edﬁﬁcﬁ Eé";ﬂol : Codigo: GCO-GCI-F138
_alle 0.0 - .,

- Version: 05 2
Codigo Postal: 111711 Vigencia: 13 de Abril de 2022 o

Tel. 3387000 - 3820660 - .
Informacion Linea 195 Caso HQLA. 240129
Pagina 2 de 2

www.gobiernobogota.gov.co



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista JORGE ANDRES MONCALEANO
FLORIANO sobre las actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los
resultados obtenidos, una vez realizada la revision del informe, se autoriza el pago correspondiente al:

periodo comprendido entre el (01) de mayo de 2024 y el (31) de mayo de 2024

Contrato:

Tipo de Contrato:
Contratista:
Cédula o NIT
Objeto:

Plazo del contrato:

Fecha iniciacion:

Fecha de terminacion:

Proérrogal(s)

Valor inicial pactado:

Valor adicional:

Valor a pagar:

Numero de PIN:

Periodo cotizado.

No. CPS 061 DE 2024

PRESTACION DE SERVICIOS

JORGE ANDRES MONCATLEANO FTL.ORIANO
No. 79.748.235

APOYAR TECNICAMENTE 1.AS DISTINTAS ETAPAS DE
LOS PROCESOS DE COMPETENCIA DE 1AS
INSPECCIONES DE POLICIA DE 1A LOCALIDAD,
SEGUN REPARTO.

CUATRO (04) MESES
17 ABRIL 2024

16 AGOSTO 2024
NO

$23.760.000 VEINTITRES MITI.ONES SETECIENTOS
SESENTA MIL PESOS M/C

NO

$ (5.940.000) CINCO MILLONES NOVECIENTO
CUARENTA MIL PESOS M/C (No. de pago (02)

9467591314
Mes mayo ano 2024

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

En constancia se firma a los 11 dias del mes de junio de dos mil veinticuatro (2024)

Interventor o Supervisor,

(Betty Castaneda Hernandez)

Dimelza mendoza Rueda

Inspector(a) 18C de policia Alcalde Local Rafael Uribe Uribe

Caodigo: GCO-GCI-I'149
Version: 01

Vigencia: 21 de octubre de 2019
Caso HOLA 75721

Pagina 1 de 1
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