25/4/25,5:04 p.m. Factura - iSiigo

DANIELA ALEJANDRA RUBIANO VIDAL

Espacio para NIT 1.020.795.504-5
. calle 92 n. 16-30
Logo Corporativo Tel: (601) 3156846604

Bogota - Colombia
danielarubiano25@gmail.com

Sefiores ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ
NIT 899.999.061-9 Teléfono (000) 0000000 - Ext. 000
Direccién AVENIDA CALLE 6 N. 32 A 85 Ciudad Bogoté - Colombia
item Descripcién Cantidad
1 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 1.00

Total items: 1
Valor en Letras: Cuatro millones doscientos mil pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Consignacion bancaria - Consignacion $ 4,200,000.00

Observaciones: PAGO DE HONORARIOS DEL 11 DE MARZO DE 2025 AL 31 DE MARZO
DE 2025, POR EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 300-
2025-CPS-P CUYO OBJETO ES: “PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE
APOYO PSICOSOCIAL AL AREA DE GESTION DE DESARROLLO LOCAL PARA
GENERAR ACCIONES COMPLEMENTARIAS EN SALUD EN LA LOCALIDAD DE
SUMAPAZ”. POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
30411498901 ANOMBRE DE DANIELA ALEJANDRA RUBIANO VIDAL

about:blank

Factura electronica de venta
No. 146

Fecha y hora Factura

Generacion 25/04/2025, 17:03
Expedicién 25/04/2025, 17:03
Vencimiento 25/04/2025
Vr. Total
4,200,000.00
Total Bruto 3,529,411.76
IVA 19% 670,588.24
Total a Pagar 4,200,000.00

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Nube. Firma electronica: wer en el XML
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25/4/25,5:04 p.m. Factura - iSiigo

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion Electréonica 18764075952991 aprobado en 20240729 prefijo desde el nimero 101 al 500 Vigencia: 24 Meses
- Actividad Econdmica 8299 Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p. Tarifa
CUFE: 843f6f41fb2b5269c7224c82932fec8eb681458364307d16b1f5b3216255fb500469dd54eb67b5a2a9f70a336f136fe3

about:blank 2/2



D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764075952991
(415)7707212489984(8020) 001876407595299 1
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre yan 10. Otros nombres
102079550 4| 5 |RUBIANO VIDAL DANIELA ALEJANDRA
11. Razén social
12. Direcci6n seccional e Cad.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion
CL 106 16 56 AP 401
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.
—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de/os sisteinas técnicos de control, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E\T

Firma del solicitante

AN
2024-07-29 /1 09:55:44 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres RUBIANO VIDAL DANIELA ALEJANDRA 990. Lugar administrativo

1002. Tipo documento Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identificacion 1020795504 1004.DV 5 992. Area

1005. Cod. Representacion 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ RUBIANO VIDAL DANIELA ALEJANDRA

997. Fecha formalizacion 2 02 4-07-29/09:55:4 4




D I S~ Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764075952991
(415)7707212489984(8020) 001876407595299 1
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
102079550 4| 5 |RUBIANO VIDAL DANIELA ALEJANDRA
11. Razén social
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
RUBIANO VIDAL DANIELA ALEJANDRA CL 106 16 56 AP 401
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 10ll 500 |24 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




CUENTA DE COBRO No. 01

Por adquisicion de bienes y/o servicios a personas naturales no comerciantes o inscritas en
el régimen simplificado

Bogota D.C., 2 de mayo de 2025

LA ALCALDIA LOCAL DE
SUMAPAZ NIT 899.999.061-9

DEBE A:

DANIELA ALEJANDRA RUBIANO VIDAL
C.C. No. 1.020.795.504 de Bogota

La suma de: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE
MONEDA LEGAL - ($4.200.000)

Por concepto de: PAGO DE HONORARIOS DEL 11 DE MARZO DE 2025 AL 31 DE
MARZO DE 2025, POR EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. 300-2025-CPS-P CUYO OBJETO ES: “PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES DE APOYO PSICOSOCIAL AL AREA DE GESTION DE DESARROLLO
LOCAL PARA GENERAR ACCIONES COMPLEMENTARIAS EN SALUD EN LA
LOCALIDAD DE SUMAPAZ".

CUENTA PARA CONSIGNACION:

ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA
No. DE CUENTA: AHORROS
TIPO DE CUENTA: 30411498901

W«MCF(@ I@\/

DANIELA ALEJANDRA RUBIANO VIDAL
CC. 1.020.795.504 de Bogota.



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 1

PERIODO: DEL 11 DE MARZO DE 2025 AL 31 DE MARZO DE 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

«PRESTACION DE SERVICIOS»

No. CONTRATO Y FECHA

«300-2025-CPS-P (131054) DE 4 DE MARZO DE 2025»

NOMBRE DEL CONTRATISTA

«DANIELA ALEJANDRA RUBIANO VIDAL»

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

«C.C. 1.020.795.504 de BOGOTA

IDENTIFICACION
PLAZO DE EJECUCION «SEIS (6) MESES»
VALOR TOTAL DEL CONTRATO «$37.800.000»
VALORDEL PERIODO DE «$4.200.000»

No. DEL PROYECTO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)

«0230117459920242324»

FECHA ACTA DE INICIO «11 de MARZO de 2025»
PRORROGA! «N/A »
ADICION «N/A »
SUSPENSION «N/A »
FECHA PREVISTA DE
TERMINACION (INCLUYENDO «10 de SEPTIEMBRE DE 2025»

PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

OBJETO DEL CONTRATO

“PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO
PSICOSOCIAL AL AREA DE GESTION DE DESARROLLO
LOCAL PARA GENERAR ACCIONES COMPLEMENTARIAS
EN SALUD EN LA LOCALIDAD DE SUMAPAZ”




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION
FiSICA Y/O VIRTUAL

1. Realizar la consolidacion de informes vy
los seguimientos adquiridos desde el equipo
local de salud, en el marco de la garantia de
las acciones en salud a la poblacion de la|
localidad de Sumapaz

Durante el periodo comprendido del 11 al 31 de marzo de 2025, no se
requirio el desarrollo de esta actividad.

1.1 Durante el periodo comprendido del 11 al 31 de marzo de|
2025, no se requiri6 el desarrollo de esta actividad.

2. Identificar las necesidades, problematicas|“

0 requerimientos en salud, de personas en|
vulnerabilidad, familia, colectivos para la
incorporacion de los lineamientos de
transversalizacion del enfoque diferencial en|
los planes, programas, y demas instrumentos
de la politica publica en salud y promocion|
social de la salud en la localidad de
Sumapaz.

Durante el periodo comprendido del 11 al 31 de marzo de 2025, se
identifico las necesidades y problematicas en reunion de proyectos
1463 y 2324 con la lider del equipo de salud.

Se apoyo la elaboracion de DTS en el cual se encuentra cuadro
de actores, incluyendo aquellos actores que pueden oponerse al
proyecto o verse afectados. Asi mismo se contribuye con
planteamientos que dan respuesta a aquellas oposiciones y
propuestas que prevén dichas situaciones.

2.1 Anexo obligacion 2

3. Fomentar y desarrollar jornadas de
lacompafiamiento psicosocial con énfasis en|
salud mental a los participantes
de los programas complementarios en salud
ofertados por la Alcaldia Local.

Durante el periodo comprendido del 11 al 31 de marzo de 2025,n0 se
requirio el desarrollo de esta actividad.

3.1. Durante el periodo comprendido del 11 al 31 de marzo de
2025,no0 se requirio el desarrollo de esta actividad.

4. Apoyar la formulacion y ejecucion de las|
acciones que se desarrollen en el marco de la
implementacion de la estrategia distrital de
salud Mas Bienestar.

4.1

Durante el periodo comprendido del 11 al 31 de marzo de 2025, no se
requirio el desarrollo de esta actividad.

4.1. Durante el periodo comprendido del 11 al 31 de marzo de|
2025, no se requiri6 el desarrollo de esta actividad.

5. Brindar apoyo en la elaboracion de
informes, respuestas a derechos de peticion|
y demas requerimientos, solicitados por los
organos de control, entidades y comunidad
en general, de conformidad con la|
normatividad vigente y dentro de los plazos|
y términos establecidos por la ley, con

5.1

relacion al sector salud.

Se brindd apoyo en la elaboracion de la respuesta por medio de
la cual se respondeid al correo allegado por el equipo de
Discapacidad de la SUBRED SUR, en el cual se reporta caso
de hombre mayor de la comunidad.

5.1 Respuesta Subred entrega DAPS.

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina2de 5



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

6.1 Durante el periodo comprendido del 11 al 31 de marzo de 2025, se

6. Asistir, a las reuniones, comités Y] . . .
asistio a todas las reuniones convocadas por el supervisor.

capacitaciones, entre otros, representar a la
administracion en los espacios del sector |
hacer parte de los comités que le sean|
designados.

Reunion de obligacion contrato 300 de 2025
Reunion Proyectos 1643 y 2324.

6.1 Anexo obligacion 6 Reuniones

7. Las demas que demande la administracion|
local que corresponda a la naturaleza del
contrato y que sean necesarias para la
consecucion del fin del objeto contractual

7.1 Durante el periodo comprendido del 11 al 31 de marzo de 2025, no se
requirio el desarrollo de esta actividad.

7.1 No aplica

INFORMACION ADICIONAL
NOMBRE DE LA EMPRESA EN NOMBRE DE LA NOMBRE DE LA EMPRESA EN
DONDE EMPRESA EN DONDESE DONDE .
SE APORTA PAGO DE SALUD APORTA PAGO DE ARL SE APORTA PENSION
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL: Sanitas EPS Positiva Seguros Colfondos
FIRMAS
CONTRATISTA

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.

Firma:

Ninvefle 1/

Nombre: Daniela Alejandra Rubiano Vidal
Cédula: 1.020.795.504

SUPERVISOR/INTERVENTOR

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.

El supervisor actual del contrato aprueba y firma la presente cuenta de cobro, de acuerdo con las evidencias aportadas por el contratista,
sin embargo, parte de las actividades fueron ejecutadas en un periodo donde ejercieron como supervisores el Ingeniero Sebastian

Nombre: Diego Ramiro Garcia Bejarano
Cargo: Alcalde Local de Sumapaz

Firgﬁ

Cédula: 79804578

Saldarriaga Rivera (1 al 4 de marzo), Bernardo Escobar Rivera del (5 al 16 de Marzo) alcaldes locales en su momento.

APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO
APLIQUE)

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina3de5




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

Se aclara que las actividades ejecutadas durante este periodo de actividades, no se realizaron bajo mi supervision inmediata. El apoyo a
la supervision estuvo a cargo de la profesional Liliana Garzén Herrera.

Nombre: Madeline Vanessa Bermudez
Pulido
Cargo: Apoyo a la Supervision

Firma:

VB
yA

18

Cédula: 1.015

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDAA, MaAYOH
DE BOGOTADC

LN A D S R

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por la contratista DANIELA ALEJANDRA RUBIANO VIDAL, 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 por el 11 de marzo de 2025 al 31 de marzo de 2025.

Contrato:
Tipo de Contrato:

Contratista:

Cédulao NIT
Objeto:

Beneficiario:
Plazo del contrato:
Fecha iniciacion:

Fecha de terminacion:

Valor inicial pactado:
Valor Total

Valor a pagar:
Numero de PIN:
Periodo cotizado:

No. 300-2025-CPS-P
PRESTACION DE SERVICIOS

Daniela Alejandra Rubiano Vidal

No. 1.020.795.504

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO
PSICOSOCIAL AL AREA DE GESTION DE DESARROLLO LOCAL
PARA GENERAR ACCIONES COMPLEMENTARIAS EN SALUD EN
LA LOCALIDAD DE SUMAPAZ.

1.020.795.504.

Seis (6) MESES

11 de marzo de 2025

10 de septiembre de 2025
$37.800.000

$37.800.000

$4.200.000 (No. de pago: 1)
(85103413)

Marzo 2025

Se verificd 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 el dos (2) dias del mes de mayo de dos mil veinticinco (2025). Interventor o Supervisor,

,//// )
‘ﬁ , D007 .
DIEG IRO GARCIA Bejarano MADELINE VANESSA BE UDEZ PULIDO

C.C.NO. 79.804.578 de Bogotdupervisor C.C.NO. 1.015.473.918 gg Bogota
Apoyo a la supervision

“El supervisor actual del contrato aprueba y firma la presente cuenta de cobro, de acuerdo con las evidencias aportadas por
el contratista, sin embargo, parte de las actividades fueron ejecutadas en un periodo en donde ejercieron como supervisores
el ingeniero Sebastian Saldarriaga Rivera (1 al 4 de marzo), Bernardo Escobar Rivera (5 al 16 de marzo) alcaldes locales en
su momento”.

Alcaldia Local de Sumapaz — Casa de la Cultura, Corregimiento de Betania, Centro Poblado de San Juan Codigo: GCO-GCI-F149
Conmutador:(+57)13387000-Informacion Linea 195 Bogota D.C. - Colombia Version: 01
Pagina Web: www.gobiermnobogota.gov.co Vigencia: 21 de octubre de2019
Caso HOLA 75721

Pégina 1 de 1
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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 1020795504 DANIELA ALEJIADNADLRA RUBIANO calle 92 n 16 30 3156846604 | danielarubiano25@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-03 ! 19/03/2025 85103413 $2.473.900
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 1.030.000 0 0 0 0 0 0 1.030.000 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 1.318.400 0 0 41,200 41.200 0 0 1.400.800 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 43.100 43.100 0 0 43.100 431 43.100 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 1.030.000 1.030.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.400.800 1.400.800
ICBF Riesgos Laborales 1 43.100 43.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.473.900 2.473.900

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 1020795504 DANIELA ALEJIANDRA RUBIANO calle 92 n 16 30 3156846604 | danielarubiano25@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 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. NO 2025-03 2025-03 ! 19/03/2025 85103413 $2.473.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| 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 8
© o
1 cc 1020795504 RUBIANO VIDAL DANIELA ALEJANDRA 59| 0 N 231001 | 8.239.804 | 1.318.400 0 0 41.200 41.200 EPS005 8.239.804 | 1.030.000 14-23 8.239.804 1 43.100 0 0 0 0 0 0 0

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



u& E.P.S.Sanitas
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(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) DANIELA ALEJANDRA RUBIANO VIDAL identificado(a) con C.C No. 1.020.795.504,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 31 de marzo del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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COMPANIA DE SEGUROS
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, DANIELA
ALEJANDRA RUBIANO VIDAL identificado con CC No. 1020795504, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 05/03/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO - NI. Fecha de inicio de Contrato: 05/03/2025
899999061 Fecha fin de Contrato: 15/09/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

: de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501013136161.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 5 dias del mes de marzo de 2025.
Cordialmente,
2
:
H
¢

MIS_4 1_3 FR15 v_010

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

................. Sistema de Informacion para la Programacién
Gobierno Seguimiento y Evaluacion de la Gestion Institucional

ALCALDIA DE SUMAPAZ

ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 300 de 2025

CONTRATISTA: RUBIANO VIDAL DANIELA ALEJANDRA

OBJETO: 131054 - Prestar los servicios profesionales de apoyo psicosocial al Area de Gestion de Desarrollo
Local para generar acciones complementarias en salud en la localidad de Sumapaz. 2324

VALOR: $ 37.800.000,00
PLAZO: 6 mes(es)

El dia 11 de MAR de 2025 se reunieron RUBIANO VIDAL DANIELA ALEJANDRA, mayor de edad, con C.C. No
1020795504, en calidad de contratista, y el(la) doctor(a) BERNARDO ESCOBAR RIVERA, en calidad de supervisor(a) del
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 300 de 2025, con el fin de iniciar el contrato.

Para constancia se firma por quienes intervinieron,

Contratista,

Ninely )/

RUBIANO VIDAL DANIELA ALEJANDRA
C.C. No 1020795504

Por la ALCALDIA DE SUMAPAZ,

BERN ERA
DESPACHO ALCALDIA LOCAL - SUPERVISOR

Calle 19 Sur No. 69C-17

=P
Carvajal Sector I 9%?
Cédigo Postal: 110831 .
Tel. 5557087 SNdid, BOGOTA

Informacién Linea 195 ALCALDIA MAYOR Secretaria Distrital de
WWW.Sumapaz.gov.co DEBOGOTAD.C. Gobierno


Mobile User


*

S CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

x
BOGOT[\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Numero de Contrato CPS 300 de 2025

Yo, DANIELA ALEJANDRA RUBIANO VIDAL, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1.020.795.504 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 2024 X
Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencién en la fuente de qué trata el X
articulo 383 Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016.
Haré uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de  HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS
PERSONALES.

Solicito que al momento de la depuracién de la base de la retencién en la fuente sea tenida en cuenta la
exencion prevista en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las
previsiones del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del
Decreto 2231 de 2023.

De acuerdo con lo anterior, 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? X
(Anexar RUT y certificacién de autorizacion de numeracion de facturacion electronica)

¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccioén-?

(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X
¢A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X

¢Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio
inmediatamente anterior?
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

Hdificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F138

Calle 11 No. 8 -17 o

C(’)dig() Postal: 111711 V L 2\163510;11')07 d 2025 A’ID.EISIG%STI\AA;SR

Tel. 3387000 - 3820660 lgencia: 21 de tebrero de <
Caso HOLA: 124431

Informacion Linea 195 .
www.gobiernobogota.gov.co Pégina 1 de 2




*

ST CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

x
BOGOT[\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

DEPURACION CALCULO DE RENTA

SI [ NO

¢Aporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de
salud del afio inmediatamente anterior o del periodo objeto de pago?
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

¢Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el
paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario y en concordancia con ley
2277 de 2022 y Art 388 del Estatuto Tributario; Decreto 1625 de 2016 articulo
1.2.4.1.6 y articulo 1.2.4.1.18 modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de
2017). base retencion (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT?
(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

Se expide y firma a los dos (2) dias del mes de mayo del 2025.

Nniele 1OV

Nombre: DANIELA ALEJANDRA RUBIANO VIDAL

C.C: 1.020.795.504

Direcciéon de correspondencia: Calle 92 #16-30 apto 804

Teléfono de contacto: 3156846640

Correo electronico institucional: No cuento con correo institucional

Corteo electrénico personal: danielarubiano25@gmail.com

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8 -17 Version: 07

Cédigo Postal: 111711 Vi ia: 21 de feb de 2025
Tel. 3387000 - 3820660 igendla: 27 €e Tebrer o
Informacién Linea 195 Caso HOLA: 124431

www.gobiernobogota.gov.co Pégina 2 de 2

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




E] .= Sisterna de Gestion Documer X +

& 2% cdigobiernobogota.gov.co;

DEPENDENCIA:

Entrada DANIELA ALEJANDRA RUBIANO VIDAL Area de Gestion de Desarrollo Local Antonio Narino
+ Mis Consultas T
2 B Radicados: | | |
+ Solicitar Anulacion -
] * Escriba los nimeros de radicado que gquiere buscar, separados por comas.
+

Mis Oficios i 1
+ s Memarandos [ NO SE ENCUENTRAN RADICADOS CON LOS DATOS DE BUSQUEDA DIGITADOS. |

CARPETAS

+ Mis Entrada(0)

+ Mis Oficios(0)

+ Mis Memorandos(0)
+ Mis Visto Bueno(D)
+ Mis Devueltos(0)

+ Mis Agendados (0)
+ Mis Informados (0)
+ Mis Personales {(0)

,/D Buscar : I o ! i 5 viernes E

viernes, 25 de abril de 2025




RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 24 de abril de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DANIELA ALEJANDRA RUBIANO VIDAL identificado(a) con
CC 1020795504, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 30411498901 2013/08/08 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 Telefénica 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.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia
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