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FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

ART 383

CONTRATO No. PRESTACION DE SERVICIOS 503-2024 FECHA: 31/12/2024
CONTRATISTA: LILIANA RAMIREZ OME NIT. o C.C. 1.020.750.907
PERIODO: Del 1/12/2024 Al 31/12/2024
PAGO No. 3 Documento No. Cuenta cobro 3

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

PAGO CUENTAC((:;?\]NTABLE CUENTASCI;(I?iNTABLE BASE % VALOR
VALOR BRUTO 51118001 5111809000 2.800.000
Retefuente Arrendamientos - 0,00% 0
Retefuente Servicios - 0,00% 0
Retefuente Rentas de Trabajo 24361502 2436150201 2.100.000 0,00% 0
Retefuente Compras
Retefuente C.O.P
Reteiva 243625 - 0,00% 0
Reteica 243627 2436270100 2.800.000 0,966% 27.048
Contribucion Especial
Amortizacion Anticipos
Otros Ajustes de Reten. 0
TOTAL DESCUENTOS 27.048
NETO A PAGAR 240101 2401010100 2.772.952
~

LUISA FERNANDA GUZMAN MARTINEZ
Contadora F.D.L RUU (E)
Elaboré: Sara Pacheco - Profesional de apoyo FDLRUU PLANILLA MES DEL INGRESO ] NOVIEMBRE

Aprobé:

Objeto del Contrato:

Apoyar la gestion documental de la Alcaldia local de Rafael Uribe Uribe en la implementacion de los procesos de clasificacion, ordenacion, seleccion natural,
foliacion, identificacién, levantamiento de inventarios, almacenamiento y aplicacién de protocolos de eliminacion y trasferencias documentales

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. 20246820026533 de fecha 26/12/2024 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, pensiéon y ARL
Aporte obligatorio para salud - 12,5%
Aporte obligatorio para pension - 16% (+) FSP

Aporte obligatorio ARL

TOTAL APORTES SALUD Y PENSION

1.120.000
140.000
179.200

6.000

325.200




Bogota D.C 31 de diciembre de 2024

Doctora
DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBEURIBE

Calle 32 Sur No. 23-62
Ciudad

Asunto: (3) Pago - C.P.S-503-2024

Respetada Doctora:

Por medio de la presente remito el informe del contrato de Prestacion de Servicios N0.503 de 2024 para tramite de
pago

Periodo comprendido del 01 de diciembre al 31 de diciembre del 2024

Oficio Remisorio

Cuenta de Cobro

Informe de Actividades.
Seguridad social

Certificado de Calidad Tributaria.

agrwpdE

Agradezco su amable atencién y colaboracion

Ein

LILIANA RAMIREZ OME CC
N° 1020750907
Direccion de residencia: Carrera16 #182b-11 Celular
personal: 3114683679
Correo electronico personal: Iramirez.9005@gmail.com Fecha
de nacimiento:05/03/1990


mailto:lramirez.9005@gmail.com

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

Cuenta de Cobro No 3

EL FONDO DE DESARROLLOLOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE NIT.
899.999.061-9

DEBE A:

LILIANA RAMIREZ OME

C.C. 1020750907

LASUMA DE: ($2.800.000)
SON:DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CPOR

CONCEPTO DE: Actividades realizadas en la ejecucidén del contrato de prestacion de servicios

No.503 del 2024 durante el periodo comprendido entre el 01 de DICIEMBRE al 31 del mes
DICIEMBRE de 2024.

Cddigo actividad econdmica principal RUT: 8299
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:

FECHA: NOVIEMBRE PLANILLANo 9477045333
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE

ARL (Riesgos Profesionales) POSITIVA $ 6.800

EPS (Aporte SaludObligatoria) COMPENSAR $ 162.500

AFP (Aportes Pensiones Obligatorias) PORVENIR $ 208.000

Favor Consignhar a: CUENTA DE AHORROS No 24120385276 del Banco Caja social

Atentamente,

Faui

LILIANA RAMIREZ OME CC
N° 1020750907
Direccion de residencia: Carrera16 #182b-11 Celular
personal: 3114683679
Correo electrénico personal: Iramirez.9005@gmail.com Fecha

de nacimiento:05/03/1990


mailto:lramirez.9005@gmail.com

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

_ INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 3
PERIODO: DEL 01 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

No. 503 — 2024 25 DE OCTUBRE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LILIANA RAMIREZ OME

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

IDENTIFICACION 1020750907
PLAZO DE EJECUCION 4 MESES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | 11.200.000
VALOR DEL PERIODO DE 7 500,000

COBRO

No. DEL PROYECTO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)

023011605570000001697

FECHA ACTA DE INICIO

25 DE OCTUBRE DE 2024

PRORROGA! N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

24 DE FEBRERO DE 2025

OBJETO DEL CONTRATO

Apoyar la gestion documental de la Alcaldia local de Rafael Uribe Uribe en
la implementacién de los procesos de clasificacion, ordenacién, seleccion
natural, foliacion, identificacion, levantamiento  de inventarios,
almacenamiento y aplicacion de protocolos de eliminacion y trasferencias
documentales.

1 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

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Péagina 1 de 4




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
UBICACION FISICA

Y/O VIRTUAL

OBLIGACION ESPECIFICA 1:
Recibir ~ la  documentacion a
intervenir, verificando mediante
punteo cajas y carpetas entregadas
para el proceso técnico

Se recibe contratos 142, 143, 144, 145,
146, 147 y 148 de la vigencia 2016
para realizar hoja de control, foliacion,
rotulacion, perfilacion y adicionar
testigo documental

Con 33 cajas y 198 carpetas

Archivo de gestién

OBLIGACION ESPECIFICA 2:
Realizar la intervencién de 8 metros
lineales de la documentacion,
aplicando la metodologia prevista
para la organizaciéon mediante la
clasificacion de la misma de acuerdo
con los principios archivisticos de
procedencia y orden original,
depuracion, limpieza, retiro de
material metdlico, identificacion de
material afectado por biodeterioro,
revision, foliacion, identificacion de
las unidades documentales y cajas,
almacenamiento  respectivo  dela
documentaciéon producida por la
dependencia y elaboracion  del
inventario documental en el formato
establecido por la Direccion
Administrativa de la SGD

Se interviene contratos 142, 143, 144,
145, 146, 147 y 148 de la vigencia
2016, realizando hoja de control,
foliacion, rotulacién, perfilacion, adicién
de testigo testimonial e identificacion y
cambio de material afectado por
biodeterioro

Se presta expediente 381-2023

Con 33 cajas y 198 carpetas

1 carpeta

Archivo de gestion

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

OBLIGACION ESPECIFICA 3:
Elaborar el plan de trabajo en
conjunto con el supervisor del
contrato pactando segln lo
establecido en los planes de accién
de la de la dependencia una meta
adecuada las necesidades de la
entidad y garantizando que el
proceso se cumpla de manera idénea

Se realizo eficientemente las Archivo plan de trabajo
actividades consignadas en el plan de
trabajo proyectado por el supervisor del
contrato

Archivo plan de trabajo

OBLIGACION ESPECIFICA 4:
Presentar informes mensuales de

Con el presente informe da cuenta de Presentacion de informe mensual correspondiente al mes | Carpeta CPS 503 — 2024
la ejecucién Mensual correspondiente de DICIEMBRE de 2024.con 33 cajas y 199 carpetas para | y SECOP

avance en el que se describa la al mes de DICIEMBRE del 2024. un aproximado de 8.5 metros lineales

totalidad de la documentacion

intervenida, los procesos efectuados,

el resultado

OBLIGACION ESPECIFICA 5: Se realizaron a cabalidad las tareas El presente informe contiene las tareas cumplidas, Archivo de gestién
Las demas obligaciones que sean asighadas semanalmente por el asignadas por el supervisor del area

asignadas por la lider de gestion
documental y de acuerdo con el
objeto del contrato

supervisor del area

INFORMACION ADICIONAL

APORTES DE SEGURIDAD
SOCIAL:

NOMBRE DE LA NOMBRE DE LA EMPRESA EN
EMPRESA EN DONDE SE DONDE SE APORTA PAGO DE ARL
APORTA PAGO DE SALUD

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE
APORTA PENSION

COMPENSAR POSITIVA

PORVENIR

FIRMAS

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

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: LILIANA RAMIREZ OME
Cédula: 1020750907

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: DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
Cargo: alcaldesa Local RAFAEL URIBE URIBE
Firma:

APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO APLIQUE)

Nombre: ANDRES FELIPE BEDOYA RAMIREZ
Firma:

FELIPE BEDOYA

*Nota: La columna de productos se diligenciara inicamente para contratos en los aplique la forma de pago contra producto, en los demas casos se eliminara esta columna, o segtin 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 altimo pago.
*Este documento es controlado, por lo cual no se permiten modificaciones. Exclusion: el Ginico 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
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o

aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exoneralag;FSENA e
CC 1020750907 RAMIREZ OME LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 181 #16 42 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1062833596 9477045333 | 2024/12/03 2024/11/20 [ NEQUI 0 $403,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigd Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret/tde|tae [tdp|ta) cor|vstsln ige|lma| vac|avp|vct] irl|vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $1,300,000 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $403,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000| $1,300,000  $162,500) $1,300,000 $26,000) $1,300,000) $6,800 $0| $0| $403,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000| $1,300,000  $162,500) $1,300,000 $26,000) $1,300,000) $6,800 50| 50| $403,300

1 Jcc |1ozo750907 [RAMIREZ LILIANA | | | | ‘ | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ paos0 | 30 | 51300000 s208,000/Ers00§ 30 | $1,300.000 162,500 Ccrz4 30 [ $1,300000 526,000 14-2] 30 [ 51,300,000 0.522% 56,800 30 50 s No $403,300
Total Afiliados( 1) $1,300,000 208,000 $1,300,000 $162,500) $1,300,000 $26,000 $1,300,000] $6,800 $0) S0 $403,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?gé)FSENA e
CC 1020750907 RAMIREZ OME LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 181 #16 42 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1062833596 9477045333 | 2024/12/03 2024/11/20 | NEQUI 0 $403,300

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

CODIGO VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR
AL

Pagina 1 de 1

230301 800,224,808 8

14-23 860,011,153 6
CCF24 860,066,942 7
EPS008 860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $208,000 $0 $0
1 $208,000 S0 S0
1 $6,800 $0 $0
1 $6,800 $0 $0
1 $26,000 $0 $0
1 $26,000 S0 $0
1 $162,500 $0 S0
1 $162,500 $0 S0
1 $403,300 $0 S0

$208,000
$208,000
$6,800
$6,800
$26,000
$26,000
$162,500
$162,500
$403,300

2024/11/20 10:37 AM
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Resumen de pago

Descripcion de compra

Pago de la Planilla de aportes con clave\
9477045333

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
APORTES EN LINEA

Fecha de solicitud
19 de noviembre de 2024

CuUs
1062833596

Referencia Nequi
M12639254

¢Cuanto?
$ 403.300,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 1
181.63.25.7

Numero de referencia 2
ce

Numero de referencia 3
1020750907

Factura de comercio
9477045333

Tu plata salio de:

E Disponible



K SECRETARIA D CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato 503 de 2024

Yo, LILIANA RAMIREZ OME identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1020750907 expedida
en la ciudad de Bogota.

INFORMACION PERSONAL SI | NO

Soy Pensionado

Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pension)

Soy Declarante de Renta afio 20

oIS

He contratado o vinculado dos 0 més trabajadores o contratistas asociados a la
actividad generadora de renta.

Declaro que el 80% o mas de mis ingresos provienen de la prestacion de | X
servicios de manera personal o de la realizacion de la actividad econémica

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 reglamentd 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, segun 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 vy certificacion de autorizacion de numeracion de facturacion electronica)

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

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

Edificio Liévano Codigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8 -17

p i Versién: 06
Codigo Postal: 111711 Vigencia: 08 de agosto de 2024 ‘oEsocorane.
Tel. 3387000 - 3820660 ’
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 66704

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 1 de 2
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ok SECRETARA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT’\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion 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 lo reglamentado en el
paragrafo 3 del articulo 2 del Decreto Nacional 099 de 2013, base retencion
(10%) de los ingresos brutos y hasta méximos de 32 UVT?

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

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

Firma:

Nombre: Liliana Ramirez Ome

C.C: 1020750907

Direccién de correspondencia: Carrera 16 #182b-11
Teléfono de contacto: 3114683679

correo electronico personal: Iramirez.9005@gmail.com

Ed:lficilci I’_\liévgnci7 Cadigo: GCO-GCI-F138
alle 11 No. 8- Version: 06
Cédigo Postal: 111711 Vigencia: 08 de agosto de 2024

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 66704

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 2 de 2

ALGALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



mailto:lramirez.9005@gmail.com
http://www.gobiernobogota.gov.co/

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 LILIANA RAMIREZ OME_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 DICIEMBRE de 2024 y el 31 DE DICIEMBRE de 2024

Contrato: No. CPS-503-2024

Tipo de Contrato: Prestacion deservicios

Contratista: LILIANA RAMIREZ OME

Cedulao NIT No. 1020750907

Objeto: APOYAR LA GESTION DOCUMENTAL DE LA

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE EN LA IMPLEMENTACION DE LOS
PROCESOS DE CLASIFICACION, ORDENACION, SELECCION NATURAL, FOLIACION,
IDENTIFICACION, LEVANTAMIENTO DE INVENTARIOS, ALMACENAMIENTO Y
APLICACION DE PROTOCOLOS DE ELIMINACION Y TRASFERENCIAS DOCUMENTALES

Plazo del contrato: 4 meses

Fecha iniciacion: 25/10/2024

Fecha de terminacion: 24/02/2025

Prorroga(s) N/A

Valor inicial pactado: $11.200.000

Valor adicional: N/A

Valor a pagar: $2.800.000 (No. de pago:3)
Numero de PIN: 9477045333

Periodo cotizado. NOVIEMBRE 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 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 treinta y un (31) dias del mes de diciembre de dos mil veinticuatro (2024).

Interventor o Supervisor,

 oh———

’\j"/\w _- \\' / i \ N\ ~
SEENQY
FELIPE BEDOYA L g
7 ~
ANDRES FELIPE BEDOYA RAMIREZ DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
C.C. No. 71.364.780 de Medellin Alcaldesa Local RAFAEL URIBE URIBE

C.C. No. 52.883.374 de Bogota

Cddigo: GCO-GCI-F149
Version: 01

Vigencia: 21 de octubre de 2019
Caso HOLA 75721
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