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SECRETARIA DE

FORMATO CAUSACION CONTABLE

Codigo: GCO-GCI-F148
Version: 03

Vigencia: 21 de diciembre de 2022

BOGOT GOBIERNO Cagso HOLA: 282943
FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

ART 383
CONTRATO No. PRESTACION DE SERVICIOS 194-2024 FECHA: 3/09/2024
CONTRATISTA: MARIA EUGENIA CANO MORENO NIT. o C.C. 52.118.754
PERIODO: Del 1/08/2024 Al 31/08/2024
PAGO No. 3 Documento No. Cuenta cobro 3

Responsable IVA]

Pensionado ||

Dependientes

Declarante de renta [ ]

PAGO CUENTACC(ZBIO\INTABLE CUENTAS%(;NTABLE 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 1.890.000 0,00% 0
Retefuente Compras
Retefuente C.O.P
Reteiva 243625 - 0,00% 0
Reteica 243627 2436270100 2.800.000 0,966% 27.048
Contribucién Especial
Amortizacién Anticipos
Otros Ajustes de Reten. 0
TOTAL DESCUENTOS 27.048
NETO A PAGAR 240101 2401010100 2.772.952

p

LUISA FERNANDA GUZMAN MARTINEZ
Contador F.D.L RUUE
Elaboré: Sara Pacheco - Profesional de apoyo FDLRUU PLANILLA MES DEL INGRESO ] JULIO

Aprobé:

Objeto del Contrato:

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

Rubro Presupuesta:

023011605570000001698

OBSERVACIONES:

Se liquida segun la certificaciéon de cumplimiento del supervisor y el apoyo a la supervision, de acuerdo con autorizacion del ordenador del gasto con
memorando No. 20246820019513 de fecha 2/9/2024 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 pensiéon - 16% (+) FSP

Aporte obligatorio ARL

TOTAL APORTES SALUD Y PENSION

1.120.000

140.000

179.200

6.000

325.200




Bogota D.C 02 de Septiembre del 2024

Doctora

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

Ciudad

Asunto: Pago No. 03 - 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 01 de Agosto de 2024 hasta el 31 de Agosto del 2024

Cuenta de cobro.

Informe de actividades.

Afiliacion a seguridad social y pension.
Certificacion de calidad Tributaria

AWNR

Agradezco su amable atencion y colaboracidn.

Maria Eugenia Cano no
CC N° 52.118.754 Bta
Direccion de residencia: Trasversal 12D Bis No. 42-64
Celular personal: 311 5399759
Correo electrénico personal: niciam526@yahoo.com
Fecha de nacimiento: 29 Octubre de 1971




Bogota D.C. 02 de Septiembre del 2024

Cuenta de Cobro No. 03

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: ($2'800.000 M/C.)
SON: DOS MILLONES OCHOSCIENTOS MIL PESOS MCTE

POR CONCEPTO DE: Pago correspondiente del Contrato de Prestacién de Servicios
No. 194 de 2024, del periodo comprendido entre 01 de Agosto al 31 de Agosto del
2024

Caddigo 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:

Mes de aporte: Julio Numero de planilla: 79059962
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
ARL (Riesgos Profesionales) Positiva $ 6.900
EPS (Aporte Salud Obligatoria) Sanitas $ 162.800
AFP (Aportes Pensiones Obligatorias) Colpensiones $ 208.400

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 electronico institucional:
mariae.can biernob ta.gov.



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

~ INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 03
PERIODO: 01 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 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
COBRO

DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE
($2.800.000)

No. DEL PROYECTO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)

023011605570000001698

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 més 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
Pagina 1de 7




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 para tal fin.

No se requiri6 apoyo este mes

No se requiri6 apoyo este mes

No se requiri6 apoyo este mes

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACION
2. Apoyar la elaboracién, radicacién,| Elaboracion de planilla de salida al CDI No
entrega y archivo de documentos, | 2024329376 del 30 de Julio con 04 Radicados.
memorandos y oficios cuando le sea : Planillas de control que reposa en el
requerido 25 oficios area d dinacion de i i
q ' Elaboracion de planilla de salida al CDI No area Ge coordinacton de Ispecelones
2024331548 del 31 de Julio con 03 Radicados.
Elaboracion de planilla de salida al CDI No
2024352159 del 16 de agosto con 07 Radicados.
Elaboracion de planilla de salida al CDI No
2024345247 del 13 de agosto con 11 Radicados
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACION

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

Se procede a realizar entrega de expedientes de
la inspeccion, 18A relacionados en las
siguientes actas de reparto
*Entrega de Acta de Reparto No 24-L.182166
en la Inspeccion 18A, agosto 14 /2024

* Entrega de Acta de Reparto No 24-L18-2168
en la Inspeccion 18A, Agosto 14 /2024

* Entrega de Actas de Reparto No 24-L18-2169
en la Inspeccion 18A, agosto 14/2024

* Entrega de Actas de Reparto No 24-L18-2170
en la Inspeccion 18A, agosto 14/2024

Se realiza la entrega de Actas de Reparto
PVAy PVI

Archivo Coordinacion de
Inspecciones

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.

Se ingreso la informacion al aplicativo ORFEO
en cuanto al cierre de los radicados de salida por
acuse de recibido, los cuales se mencionan a
continuacion

20 radicados

Aplicativo Orfeo

GCO-GCI-F110

Versioén: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 2 de 7



ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

20246810065952
20246810065822
20246810065672
20246810065662
20246810065182
20246810064652
20246810064302
20246810069712
20246810068242
20246810069742
20246810072082
20246810072382
20246810072632
20246810072692
20246810072802
20246810072992
20246810073002
20246810074272
20246810074682
20246810075152

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 recibir y revisar que todo
documento esté incluido en las planillas
entregadas por el CDI se hace la respectiva

verificacion.

No. de Planilla Cant Doc. Fecha
2024323901 08 26/07/2024
2024325898 14 29/07/2024
2024336462 05 05/08/2024
2024338859 07 08/08/2024
2024341386 12 09/08/2024
2024344960 08 13/08/2024
2024351535 04 16/08/2024
2024356569 12 21/08/2024

8 planillas entregadas por el CDI
70 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.

No se requirié apoyo este mes

No se requirié apoyo este mes

No se requiri6 apoyo este mes

GCO-GCI-F110

Versioén: 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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION

7. Apoyar al Coordinador de Gestion
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 requiri6 apoyo este mes

No se requiri6 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 creacién de una base de
datos que permita realizar el seguimiento
y control de los documentos asignados.

Realizar reparto de 100 expedientes de
Comparendos

/Acta de Reparto No 24-L.18-002175 de fecha|
05-08-2024 con

Archivo de la dependencia y/o
aplicativo arco

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

20246840300001
20246840299891
20246840299861
20246840300411
20246840299961
20246840299941
20246840299791
20246840299741
20246840322081
20246840321501
20246840321901
20246840322861
20246840322871
20246840322881
20246840322891
20246840322921
20246840322931
20246840322941
20246840322951
20246840322961
20246840327221
20246840327251
20246840327291
20246840327321
20246840327831

Proyeccion de 25 oficios

Aplicativo ORFEO

GCO-GCI-F110

Versioén: 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

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 requirié apoyo este mes.

No se requirié apoyo este mes.

No se requiri6 apoyo este mes.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION

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

Se realizo capacitacion Aplicativo ORFEO el dia
14 de agosto respecto al manejo.

Reunioén de seguimiento de actividades

Acta de Reunion.

Acta de Reunion

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
dela 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 segun niimero 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
opcion de curso pedagodgico si es el caso recibiendo
18 atenciones

Se atendieron 79 usuarios que acudieron a
solicitar informacién 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 requirié apoyo este mes.

No se requirié apoyo este mes.

No se requirié 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 requirié apoyo este mes.

No se requirié apoyo este mes.

No se requirié apoyo este mes.

GCO-GCI-F110

Versioén: 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 LA EMPRESA 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
CONTRATISTA
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del Nombre:
contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente MARIA EUGENIA CANO MORENO
desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el Cédula: 52.118.754
presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.
Firma:
SUPERVISOR / INTERVENTOR
Nombre:
DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados porel DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO.
contratista manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato. Cargo: ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE
URIBE
Firma:

APOYO A LASUPERVISION
(CUANDO APLIQUE)

GCO-GCI-F110

Versioén: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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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 (DIA/MES/ANO)
cc 52118754 MARIA EUGENIA CANO MORENO TRAS\QEE%J;D BIS | 5050715 nicjam526@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS Urc
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-07 2024-07 ! 16/08/2024 79059962 $378.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 2 300 0 162.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 2 400 0 208.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 2 100 6.900 68 6.900 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.800
0 [ 2 [ [) [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.400
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.900
0 [ 2 [ 0 [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 378.100

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




0.:00mpenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO | EEC A RGO R RO GIAD A CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52118754 MARIA EUGENIA CANO MORENO TRAS\QEE%JSD BIS | 5050715 nicjam526@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS Urc
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION PG ANE SUcURS cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. G. BOGOTA. D.C. NO 2024-07 2024-07 ! 16/08/2024 79059962 $378.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z 8
HEEHEHH < g céd Voluntari | Voluntari Fmldol D ICotizacién /| Céd. 2 Cédi Aporte IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
) : ' £l2 (225 ols]alulale]s]s]= olalsl - 5d. .| Voluntari | votuntario | pensiona : , otizacion /| Cod. o | codigo orte otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. TiPo | jgentificacion LRI 212 |E[5 2 (2[2]5 (2|57 |2)2|2| 8 |5|2|5(2) 2 [E| A | rBoARP |cotzacion | Jiiado | Aportante | °° de Pensionalde | C6-EPS [ 'BCEPS [Vaiorurc | aml | 'BCARL [ 8 | Cotizacion cop | 1BCCCF | “ZCF | paratiscaies | SENA | IGBF | ESAP | mMEN
8 b - g solidaridad H
© o
1 cc 52118754 CANO MORENO MARIA EUGENIA 59| 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Su banco amigo,

Transaccion exitosa.
Apreciado cliente. Pago sujeto a
aprobacion. Para concluir, por favor
seleccione la opcion “Regresar al
comercio” y verifique el estado final de la
Q transaccion. Si tiene algun
inconveniente, comuniquese con la
entidad con la que liquidé su planilla o
con el comercio desde el cual esta
realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
16 agosto 2024 12:36 pm

DIRECCION IP. 186.31.152.142

NUMERO DE TRANSACCION
API114229327288453273

NUMERO DE CONFIRMACION
3273A11G

NOMBRE DEL COMERCIO
COMPENSAR-OI

NIT DEL COMERCIO
9998600669427
CcODIGO DEL SERVICIO
99000

VALOR DE LA TRANSACCION
$378.100,00

VALOR DEL IMPUESTO

$0,00
REFERENCIA DE PAGO @
79059962

FECHA DE LA SOLICITUD
16 ArmAantAa TNNDA

= ® <
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NIT DEL COMERCIO
9908600669427
CODIGO DEL SERVICIO
99000

VALOR DE LA TRANSACCION

$378.100,00

VALOR DEL IMPUESTO

$0,00

REFERENCIA DE PAGO

79059962

FECHA DE LA SOLICITUD

16 agosto 2024

REFERENCIA 1

10.0.66.32

REFERENCIA 2

CC

REFERENCIA 3

52118754

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)

849339378

CICLO DE LA TRANSACCION

3

DESCRIPCION DEL PAGO

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
CUENTA ORIGEN

Cuentamiga *******3262

( Regresar al Comercio >
J Comprobante

®




‘* SECRETARIA DE CERTIFICACI()N CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato CPS No. 194 - 2024

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

INFORMACION PERSONAL Si NO

Soy Pensionado

Soy Declarante de Renta afo 2023

Ha contratado o vinculado dos o mas 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 realizacion de la actividad econdémica

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 retencién alli contenida, se
podra aplicar a toda persona natural, segun el art.329 del ET y modificado por laley 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 numeracion de facturacion electrénica).

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

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

Certificacion pago Intereses en préstamos para adquisicion de vivienda del
Empleado valor pagado afio: 2023 (Anexar certificacion en la primera cuenta)

Certificacion pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor
pagado afio: 2023 (Anexar certificacion en la primera cuenta)
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*
K SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Certificd 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 al 02 dia del mes de septiembre del 2024

Firma:

Nombre : Maria Eugenia Cano Moreno

C.C: 52.118.754 de Bogota

Direccion laboral: Calle 32 No. 23 - 62

Teléfono laboral: 3660007

Direccién Correspondencia: Trasversal 12 D Bis No 42-64

Teléfono de contacto: 311 5399759

Correo electronico institucional: mariae.cano@gobiernobogota.gov.co
Correo electrénico personal: niciam526@yahoo.com

Edificio Liévano Codigo: GCO-GCI-F138

Calle 11 No.8 -17 Versién: 05

Codigo Posal: 1 oo Vigencia: 13 de Abril de 2022
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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 01 de Agosto de 2024 al 31 de Agosto de 2024

Contrato:

Tipo de Contrato:
Contratista:
Cédula o NIT
Objeto:

Plazo del contrato:

Fecha iniciacion:

Fecha de terminacion:

Prorroga(s)

Valor inicial pactado:
Valor adicional:
Valor por pagar:
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 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

4 meses

05 de Junio del 2024

04 de Octubre del 2024

N/A

$11.200.000

N/A

$2°800.000 No. de pago: 3
79059962

Julio
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 ge firma a los 02 dias del mes de septiembre de 2024.

DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
C.C.No. 527883.374 de Bogota
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