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BOGOT/\ | coseao FORMATO CAUSACION CONTABLE
FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
ART 383

CONTRATO No. PRESTACION DE SERVICIOS 194-2024 FECHA: 4/07/2024
CONTRATISTA: MARIA EUGENIA CANO MORENO NIT.o C.C. 52.118.754
PERIODO: Del 5/06/2024 Al 30/06/2024
PAGO No. 1 Documento No. Cuenta cobro 1

Responsable IVA [ Pensionado || Dependientes Declarante de renta [

PAGO CUENTAC(CZ;(')\‘NTABLE CUENTAS(I;(l)_INTABLE BASE % VALOR

VALOR BRUTO 51118001 5111809000 2.426.667
Retefuente Arrendamientos - 0,00% 0
Retefuente Servicios - 0,00% 0
Retefuente Rentas de Trabajo 24361502 2436150201 1.638.000 19,00% 0
Retefuente Compras
Retefuente C.O.P
Reteiva 243625 - 0,00% 0
Reteica 243627 2436270100 2.426.667 0,966% 23.442
Contribucion Especial
Amortizacion Anticipos
Otros Ajustes de Reten. 0
TOTAL DESCUENTOS 23.442
NETO A PAGAR 240101 2401010100 2.403.225

LUISA FERNAND Uzm ARTINEZ
Contador F.D.L RUUE

Elabor6: Sara Pacheco - Profesional de apoyo FDLRUU PLANILLA MES DEL INGRESO D
Aprobé:

Objeto del Contrato:

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO AL AREA DE GESTION POLICIVA EN TRAMITE DE COMPARENDOS Y
QUERELLAS DE CONFORMIDAD CON EL CODIGO NACIONAL DE POLICIA - LEY 1801 DE 2016 DE LA ALCALDIA LOCAL DE
RAFAEL URIBE URIBE

Rubro Presupuesta: 023011605570000001698

OBSERVACIONES:

Se liquida segun la cettificacién de cumplimiento del supervisor y el apoyo a la supervisién, de acuerdo con autorizacién del ordenador del
gasto con memorando No. 20246820014323 de fecha 4/7/2024 y cuenta radicada en aplicativo ORFEO remitida por la Profesional
Especializada 222 grado 24 Area de Gestion Adminsitrativa y Financiera.

Base para pago de salud, pension y ARL

Aporte obligatorio para salud - 12,5%

Aporte obligatorio para pension - 16% (+) FSP

Aporte obligatorio ARL

TOTAL APORTES SALUD Y PENSION




Bogota D.C 02 de Julio del 2024

Doctora

DIMELZA MENDOZA RUEDA

ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE (E)
Calle 32 Sur No. 23 - 62

Ciudad

Asunto: Pago No. 01 — CPS N° 194 - 2024

Respetada Doctora:

Por medio de la presente remito el informe del Contrato de Prestacidon de Servicios
No. 194 de 2024, para tramite de pago:

Periodo comprendido entre: El 05 de Junio de 2024 hasta el 30 de Junio del 2024

Cuenta de cobro.

Informe de actividades.

Afiliacion a seguridad social y pension.
Certificacion calidad tributaria del contratista.
Acta de inicio.

Certificacion bancaria.

Rut.

Rit.

Declaracién juramentada de otros contratos.
10 Formulario declaraciéon estado de salud.

11. Pantallazo encuesta de salud.

WoONOUhWNE

Agradezco su amable atencidn y colaboracién.

CC N° 52.118.754 Bta
Direccién de residencia: Trasversal 12D Bis No. 42-64
Celular personal: 311 5399759
Correo electrénico personal: nicjam526@yahoo.com

Fecha de nacimiento: 29 Octubre de 1971


mailto:nicjam526@yahoo.com

Bogota D.C. 02 de Julio del 2024

Cuenta de Cobro No. 01

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

DEBE A:

MARIA EUGENIA CANO M
C.C. 52.118.754

LA SUMA DE: ($2'426.667 M/C.)
SON: DOS MILLONES CUATROSCIENTOS VENTISEIS MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y SIETE PESOS MCTE

POR CONCEPTO DE: Pago correspondiente del Contrato de Prestacién de Servicios
No. 194 de 2024, del periodo comprendido entre 05 de Junio al 30 de Junio del 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 retencién
(Decreto 2271/2009, concepto SDH 1195/2009), suscrito con el Fondo de Desarrollo Local de
Rafael Uribe Uribe, asi:

Mes de aporte: Afiliacion Numero de planilla: Afiliacion
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
ARL (Riesgos Profesionales) Positiva $ N/A
EPS (Aporte Salud Obligatoria) Sanitas $ N/A
AFP (Aportes Pensiones Obligatorias) Colpensiones $ N/A

Favor Consignar a:
CUENTA DE AHORROS No 24054463262 del Banco CAJA SOCIAL

Atentamente

Maria Eugenia Cano Moreno
CC N° 52.118.754 Bta
Direccion de residencia: Trasversal 12 D Bis No. 42-64
Celular personal: 311 5399759
Correo electrénico personal: niciam526@yahoo.com


mailto:nicjam526@yahoo.com

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 1
PERIODO: 05 DE JUNIO HASTAEL 30 DE JUNIO DE 2024

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA CPS 194 DE 2024 - 27 DE MAYO DE 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA MARIA EUGENIA CANO MORENO

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE
IDENTIFICACION 52.118.754

PLAZO DE EJECUCION 4 MESES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | ONCE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($ 11°200.000)

VALOR DEL PERIODO DE DOS MILLONES CUATOCIENTOS VENTISEIS MIL
COBRO SEISCIENTOSSESENTA Y SIETE PESOS MCTE ($2.426.667)

No. DEL PROYECTO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL) | ©23011605570000001698

FECHA ACTA DE INICIO 05 DE JUNIO DE 2024
PRORROGA! N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A
FECHA PREVISTA DE 04/10/2024

TERMINACION (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO
ASISTENCIAL AL AREA DE GESTION POLICIVA EN
OBJETO DEL CONTRATO TRAMITES DE COMPARENDOS Y QUERELLAS DE
CONFORMIDAD CON EL CODIGO NACIONAL DE
POLICIA-LEY 1801 DE 2016 DE LA ALCALDIA LOCAL DE
RAFAEL URIBE URIBE

! 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 1l de 6



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION

1. Apoyar a la coordinacion en el proceso de
radicacion de expedientes para reparto a las
inspecciones de policia en el aplicativo
oficial paratal fin.

No se requiri6é apoyo este mes

No se requirié apoyo este mes

No se requirié apoyo este mes

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION

2. Apoyar la elaboracién, radicacion,
entrega y archivo de documentos,
memorandos y oficios cuando le sea
requerido.

NO SE REQUIRIO APOYO ESTE MES

NO SE REQUIRIO APOYO ESTE MES

NO SE REQUIRIO APOYO ESTE
MES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION

3. Acompafiar el proceso de alistamiento y
entrega de los expedientes relacionados en
las actas de reparto.

Entrega de Actas de Reparto No 24-L.18-
002138 en la Inspeccion 18B, Junio 24 /2024

Entrega de Actas de Reparto No 24-L.18-
002139 en la Inspeccion 18B, Junio 24 /2024

Se entrega Actas de Reparto

Planilla

GCO-GCI-F110
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Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION

4. Ingresar la informacion a los aplicativos
dispuestos para el manejo de actuaciones
administrativas y realizar las
verificaciones correspondientes.

NO SE REQUIRIO APOYO ESTE MES

NO SE REQUIRIO APOYO ESTE MES

NO SE REQUIRIO APOYO ESTE
MES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION

5. Apoyar, organizar y custodiar la gestion
documental de los archivos asignados de
conformidad con los procedimientos
establecidos en la secretaria de gobierno y
las TRD, asi como llevar el FUID de dicha
documentacion.

Se procede a revisar que todo documento esté
incluido en las planillas entregadas

No. de Planilla  Cantidad Doc. Fecha
2024254919 4 13/06/2024
2024256128 4 14/06/2024
2024266304 7 20/06/2024

03 planillas entregadas por el CDI
15 documentos

Archivo Coordinacion de Inspecciones

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION

6. Organizar y realizar transferencia de
documentos al archivo central de
conformidad con los Procedimientos
establecidos en cada area

Se diligencia formato de control de
expedientes correspondientes al area de
Gestidn Policiva de Inspeccidn:

Caja No 1 Serie Documental Derechos
de Peticién Codigo 85
Carpeta No 1 con 181 Folios

Caja No 2 Serie Documental Derechos
de Peticién Codigo 85

Carpeta No 2 con 218 Folios

Carpeta No 3 con 175 Folios

Caja No 3 Serie Documental Derechos
de Peticién Codigo 85
Carpeta No 1 con 219 Folios

Planillas que reposan en el &rea de
Coordinacion de la Inspeccion

Archivo Coordinacion de
Inspecciones

GCO-GCI-F110
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION

7. Apoyar al Coordinador de Gesti6n
Policiva en la gestion de asuntos
relacionados con  disponibilidad de
espacios, equipos, transporte, suministros
y demas elementos requeridos para el
desarrollo de sus actividades

NO SE REQUIRIO APOYO ESTE MES

NO SE REQUIRIO APOYO ESTE MES

NO SE REQUIRIO APOYO ESTE
MES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION

8. Apoyar en la realizacion del reparto en
ARCO de expedientes PVI y PVA, de
acuerdo con las instrucciones del lider del
proceso y en la creacion de una base de
datos que permita realizar el seguimiento
y control de los documentos asignados

NO SE REQUIRIO APOYO ESTE MES

NO SE REQUIRIO APOYO ESTE MES

NO SE REQUIRIO APOYO ESTE
MES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION

9. Proyectar respuesta a las peticiones
realizadas para el inicio de actuaciones
contenidas en la Ley 1801 de 2016,
informando el reparto realizado

NO SE REQUIRIO APOYO ESTE MES

NO SE REQUIRIO APOYO ESTE MES

NO SE REQUIRIO APOYO ESTE
MES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION

10. Proyectar y suministrar informacion a
requerimientos y solicitudes realizadas por
entes de control (Procuraduria, veeduria,
Contraloria, personeria entro otros), asi
como corporaciones publicas.

NO SE REQUIRIO APOYO ESTE MES

NO SE REQUIRIO APOYO ESTE MES

NO SE REQUIRIO APOYO ESTE
MES

GCO-GCI-F110
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION

11. Asistir a las reuniones, capacitaciones,
eventos institucionales, entre otros que le
sean invitados o delegados.

Capacitacion e induccion respecto a las
actividades de la oficina 05-06-20204

Capacitacion Entrenamiento e Induccion
actividades de la oficina 18-06-20204

Capacitacion e induccion respecto a las
actividades de la oficina 19-06-20204

Recepcion de la informacion explicada
por el Dr Carlos Rico

Recepcion de la capacitacion por parte de
los diferentes encargados de cada area de
la entidad

Recepcion de Capacitacion explicada por
Dra Shirly Gomez

Actas de reunién y planillade
asistencia

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION

12. Dar correcta atencion y orientacion a la
ciudadania de manera personal y telefonica
en los procesos derivados de la aplicacion
de la Ley 1801 de 2016

Brindar informacion y ubicacion pertinente a los
ciudadanos, frente a dudas sobre sus peticiones
radicadas, procesos en las  respectivas
inspecciones, ubicacion en Arco segiin numero de
expediente, dudas de los comparendos interpuestos
por la Policia, indicandoles expediente de policia,
tipo de comportamiento, valor adeudado y proceso
a seguir para realizar el pago correspondiente u
opcidn de curso pedagdgico si es el caso recibiendo
18 atenciones.

Se atendieron 18 usuarios que acudieron a
solicitar informacion y/o cumplir citaciones
de querellas, asi mismo tramites de
comparendos, entre otros

Planillas de Control que reposan en
el Area de Coordinacion de
Inspecciones

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION

13. Apoyar la atencion de visitas de las
diversas dependencias de nivel central y
organos de control que se requieran

NO SE REQUIRIO APOYO ESTE MES

NO SE REQUIRIO APOYO ESTE MES.

NO SE REQUIRIO APOYO ESTE
MES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION

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

NO SE REQUIRIO APOYO ESTE MES.

NO SE REQUIRIO APOYO ESTE MES.

NO SE REQUIRIO APOYO ESTE
MES

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

INFORMACION ADICIONAL

NOMBRE DE LA NOMBRE DE LAEMPRESA EN
APORTES DE SEGURIDAD EMPRESA DONDE SE APORTA PAGO DE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE
SOCIAL: EN DONDE SE APORTA ARL APORTA PENSION
PAGO DE SALUD
SANITAS POSITIVA COLPENSIONES
FIRMAS

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

CONTRATISTA

Nombre:
MARIA EUGENIA CANO MORENO

Cédula: yE?2 119 7RA

Firma:

SUPERVISOR/ INTERVENTOR

GCO-GCI-F110

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

Nombre:

DIMELZA MENDOZA RUEDA.
Cargo: ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE

URIBE (E)

Firma:

4 ) F %8
APOYO A LASUPE ISION f
(CUANDO APLIQUE)

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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COMPANIA DE SEGUROS

K& Vioa €) PosITIVA

AUTORIZACION PARA RECIBIR NOTIFICACION ELECTRONICA

Yo, MARIA EUGENIA CANO MORENO , identificado (a) con C 52118754 en calidad de TRABAJADOR
INDEPENDIENTE AUTORIZO a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., para recibir notificacion electrénica
de todos los documentos expedidos en virtud de la relacidn juridica en calidad de ARL. Lo anterior conforme
a lo establecido en el articulo 67 de la Ley 1437 de 2011, articulo 8 de la Ley 2213 de 2023 y demds normas
concordantes a través del correo existente en nuestros registros.

Declaro que autorizo a POSITIVA COMPANIA SEGUROS S.A., para el tratamiento y manejo de mis datos
personales y de mi representada, con el fin de facilitar el tramite de notificacién electrénica, que conozco
los derechos que me asisten como titular y de la identificaciéon, direccién y teléfono del responsable de
tratamiento de mis datos, de conformidad con las leyes 1581 de 2012, 1712 de 2014, 1437 de 2011, 1918
de 2018, Decreto 753 de 2019 y demas normas aplicables.

SUPERINTENGENGYA FINANGIERA
D COLOMBLS

VIGILADOD

28 de junio de 2024

MARIA EUGENIA CANO MORENO
C 52118754

MIS_4_1_2 FR15 v 07

Positiva Compaiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 86 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVU.gDU.CO



ey
(@. VIDA C1.)(:Olpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA EUGENIA CANO MORENO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52118754, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2000 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 26 de junio de 2024.

—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



!‘EPS Sanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52118754

NOMBRES Y APELLIDOS Cano Moreno,Maria Eugenia
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/07/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Cano Moreno,Maria Eugenia, a los 24 dias del mes de junio del afio
2024.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@AJL{’ 6Ae»/'|er31"0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



oK SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

NUmero de Contrato CPS No. 194 - 2024

Yo, MARIA EUGENIA CANO MORENO, identificada con cédula de ciudadania N0.52.118.754 expedida
en la ciudad de BOGOTA.

INFORMACION PERSONAL Sl NO
Soy Pensionado X
Soy Declarante de Renta afio 2023 X

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

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

Nota: En cumplimiento del Decreto No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2 “Depuracion de la base
del célculo de la retencion en la fuente” y el Decreto 099 de enero 25 de 2013, mediante el cual se
reglamento lo ordenado en el art. 383 del E.T. estableciendo que esa tabla de retencion alli contenida, se
podra aplicar a toda persona natural, segun 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 certificacién de X
autorizacioén de numeracion de facturacion electrénica).

Efectlo 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 alos X
obligatorios - Anexar soporte de pago de aporte mensual)

Certificacién pago Intereses en préstamos para adquisicién de vivienda del X
Empleado valor pagado afio: 2023 (Anexar certificacién en la primera cuenta)

Certificacion pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor X

pagado afio: 2023 (Anexar certificacion en la primera cuenta)

gdlilficlifNLiég/aT;) Cddigo: GCO-GCI-F138
alle11 No. 8 - Version: 05 ;
Codigo Postal: 111711 Vigencia: 13 de Abril de 2022 edsccarioe.

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 240129

www.gobiernobogota.gov.co Paginalde?2



http://actualicese.com/normatividad/2013/01/25/decreto-0099-de-25-01-2013/
http://www.gobiernobogota.gov.co/

ok SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

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

Se expide y firma a los 02 dias del mes de Julio del 2024

Firma:

Nombre : Maria Eugenia Cano Moreno

C.C:52.118.754 de Bogota

Direccidn laboral: Calle 32 No. 23 - 62

Teléfono laboral: 3660007

Direccidn Correspondencia: Trasversal 12 D Bis No 42-64
Teléfono de contacto: 311 5399759

Correo electrénico institucional:

Correo electrénico personal: nicjam526@yahoo.com

EdlilﬁiiloNLiégaT? Cddigo: GCO-GCI-F138
alle 11 No. 8 - Version: 05
Cédigo Postal: 111711 Vigencia: 13 de Abril de 2022

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195 Caso HOLA: 240129

www.gobiernobogota.gov.co Pégina2 de 2

ALCALDIA MAYOR
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Seguimiento y Evaluacian de la Gestion Institucional

ALCALDIiA DE RAFAEL URIBE

ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 194 de 2024

CONTRATISTA: CANO MORENO MARIA EUGENIA

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO AL AREA DE GESTION POLICIVA EN TRAMITES DE
COMPARENDOS Y QUERELLAS DE CONFORMIDAD CON EL CODIGO NACIONAL DE POLICIA-LEY 1801
DE 2016 DE LA ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

VALOR: $11.200.000,00
PLAZO: 4 mes(es)

El dia 05 de JUNIO de 2024 se reunieron CANO MORENO MARIA EUGENIA, mayor de edad, con C.C. No 52118754,
en calidad de contratista, y el(la) doctor(a) DIMELZA MENDOZA RUEDA, en calidad de supervisor(a) del
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 194 de 2024, con el fin de iniciar el contrato.

Para constancia se firma por quienes intervinieron,

Contratista,

e/ /
l-i\’--.?_g_péj
CANO MORENO MARIA\EUGENIA

C.C. N0 52118754

Por la ALCALDIA DE RAFAEL URIBE,

DIMELZA MENDOZA RUEDA
DESPACHO ALCALDIA LOCAL - SUPERVISOR

e

Calle 32 # 23 - 62 Sur (Barrio Quiroga) :%:
PBX. 3660007 i6 iuni .
Fech 124 2024 05:06 PM
s vy, - echa de generacion: 24 de junio de 2024 05:06 SNl BOGOTA
www.rafaeluribe.gov.co ALCALDIA MAYOR Secretaria Distrital de
DEBOGOTAD.C. Gobierno

4. Gestion Contractual 1. Actade Inicio Paginaldel



ERA [ Banco Casa Socal

NCIA FINAN

DE COLOMBIA

- :.o o.: Banco UNA EMPRESA DE
T30
3;-;-‘5* Caja Social FUQ;..;..

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

MARIA EUGENIA CANO MORENO Identificado con

CC 52118754

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina AV.

CARACAS, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUmero: 24054463262
Fecha de apertura: 9 de Julio de 2015
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal

Digital de la ciudad de Bogota, el dia Martes, 21 de Mayo de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



DI AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 (2 Actualizacion

4. Numero de formulario 14828429118

(415)7707212489984(8020) 00000

1482842911 8

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico

5 2 1 1 8 7 5 4| 2 |'mpuestosdeBogota 3 2

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificaciénl‘ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52118754 19900801
Lugar de expediciéon 28. Pais 29. Departamento / ]E] Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 {Bogoté, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Otros nombres
CANO MORENO MARIA EUGENIA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigla
AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

TV 12D BIS 42 64

42. Correo electrénico nicjam526@yahoo.com
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 < 2 05 9 7 1 5|45. Teléfono 2 3115399759
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria . Otras actividades 52. N(Gmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49( Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8290flpo150903f]| ~ | N | I || | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoagol a0 | || (R AT e

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |57‘ Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | |58. cPC |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: EI 61. Fecha |2022- 05-16/19:43:05 |

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

inexactitud en alguno de los datos suminisitrados 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 CANO MORENO MARIA EUGENIA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 23-05-2024 06:02:15PM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Haclenda Fecha:20/05/2024
CONTRIBUYENTE C.C. 52118754 MARIA EUGENIA CANO MORENO
C INFORMACION BASICA )
Direccion: TV 12D BIS 42 64 SUR Teléfonos: 2059715
Direccion electrénica:  nicjam526@yahoo.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
E PERFIL TRIBUTARIO ;
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 23/05/2016 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
\_ J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS D)
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

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

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

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02
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K SECRETARIA BE RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVI-
BOGOT. GOBIERNO ClOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES

APLICACION DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

Bogota D. C,,

Seflores:
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO
ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

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

Yo, MARIA EUGENIA CANO MORENO, identificado(a) con cédula de ciudadania numero
52.118.754, me permito informar que actualmente Sl NO X , me encuentro
ejecutando contratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestién, con otras
entidades estatales.

. FECHA DE INICIO FECHA DE
No. ENTIDAD PUBLICA Nc%'\r/\llETﬁ?é ;t@i%%il VQE%RTTRTT% EJECUCION TERMINACION
(DD/MM/AAAA) | (DD/MM/AAAA)

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 02 de Julio de 2024.

\
Firma:
Nombre: Maria Eugenia Cano Moreno
C.C: 52.118.754 de Bogota
Direccion de Residencia: Trasversal 12D Bis # 42-64 sur
Teléfono de contacto: 311 5399759

Correo electrénico institucional:
Correo electrdnico de notificacion: niciam526@yahoo.com

Cddigo: GCO-CGI-F156

Version: 01

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

Pagina 1l del
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BOGOT/\

Secretaria Distrital de
Gobierno

FORMULARIO DECLARACION DEL ESTADO DE SALUD

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA:
Nombres:_MARIA EUGENIA

Apellidos:_CANO MORENO

Documento de identidad:_52118754

Celular: 3115399759

NUmero y contacto en caso de emergencia:

Correo electrénico :nicjam526@yahoo.com

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

‘Secretaria de Gobiermno.

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, epidemiolégicos y toxicolégicos.

PREGUNTA Si No

1 | ¢Refiere algin tipo de comorbilidad o enfermedad de base? X

3 | ¢Esta en embarazo actualmente o presenta algun atraso en su periodo menstrual? X

4 | ;Sufre o ha sufrido de hipertension arterial o presion arterial alta? X

5 (Sufre 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 az(car alta en la sangre? X

7 ¢Sufre o ha sufrido de problemas renales como: insuficiencia renal crénica, falta de un rifién, 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 neuroldgicos? X

10 | ¢Ha recibido o sabe que requiere el trasplante de un 6rgano como: rifién, médula 6sea, cornea, corazén, 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
crénica, otra?

14 | ;Sufre o ha sufrido de dolores articulares? X

16 | ¢(Consume algiin 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? 58

20 | ¢Cudl essu estatura? 1.56

OTROS EVENTOS Y HABITOS

1 | ¢Selehareconocido por EPS 0 ALR alguna enfermedad Laboral? X
Describa:

3 | ¢Ha sufrido algun accidente laboral? X
Describa:

4 | ¢Usted es fumador habitual? (consumo regular de tabaco o cigarrillo en los ltimos 12 meses) X

5 | ¢Consume licor frecuentemente (una vez por semana)? X

7 | ¢Sufre de alguna discapacidad Fisica y o mental? X
Describa:

\

Firma del Contratista:

Fecha: 02-07-2024
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GRACIAS POR DILIGENCIAR LA INFORMACION

Atras.

No revele runca su contraset. Notifcar souza

v @ CompummCompusrSAS X | @ Uniitea x | ¥ Comainic ener x | @ x @ : x sara x|+ - 8 x
¢ a = x 2 a2
@ Compurax

J

La respuesta se ha enviado.

Algo importante que puede hacer a continuacién

Enviar otra respuests.

Microssht Form:
iPrepérese para su propia invitacién al evento! ﬁ‘a

pmap—

Comenzar ahora =>

B¥ Microsoft 365

Microsoft Forms | Encuestas, cuestionaios y rear




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 MARIA EUGENIA CANO MORENO
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 05 de Junio de 2024 al 30 de Junio de 2024

Contrato:

Tipo de Contrato:
Contratista:
Cédulao NIT
Objeto:

Plazo del contrato:
Fecha iniciacion:

Fecha de terminacion:

Prdérroga(s)

Valor inicial pactado:
Valor adicional:
Valor por pagar:

No. de pago:
Numero de PIN:
Periodo cotizado.
Afio:

CPS No. 194 de 2024

Prestacion de Servicios

MARIA EUGENIA CANO MORENO
No. 52.118.754

Prestar servicios de apoyo administrativo asistencial al &rea de
gestion policiva en tramites de comparendos y querellas de
conformidad con el Codigo Nacional de Policia - ley 1801 de 2016
de la Alcaldia Local de Rafael Uribe Uribe

4 meses

05 de Junio del 2024
04 de Octubre del 2024
N/A

$11.200.000

N/A

$2.426.667

1

Afiliacion
Afiliacion

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 4 dias del mes de Julio de 2024.

DIMELZA MENDOZA RUEDA I
C.C. No. 52'960.567 de Bogota
Alcandesa ( E ) Alcaldia local Rafael Uribe Uribe

Codigo: GCO-GCI-F149
Version: 01

Vigencia: 21 de octubre de 2019
Caso HOLA 75721
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