INFORME DE ACTIVIDADES, CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACION DEL SUPERVISOR CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS

e amanca > FECHA DE EMISION
wndinam,
GIC-F-069 VERSION 5 08/10/2024
ISON'IRATO No.: CPS-585-2026 ]
IPERIODO DEL INFORME Y DE LA J FEBRERO INO, DE PAGO: 1 |
N2
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SHAROL TATIANA GOMEZ CANAS C.C./ NIT: 1.048.821.150
P"?Zl? D;N. SIETE (07) MESES
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROMOTOR DEL ESPACIO PUBLICO EN :’E&A‘LE :
OBJETO DEL CONTRATO: DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD Y NICIO 3 DE FEBRERO DE 2026
CONVIVENCIA CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE MADRID FECHA.DE
2 DE SEPTIEMBRE DE 2026
TERMINACION:
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PAOLA ANDREA ORDUZ TOLEDO CARGO: DIRECTORA DE SEGURIDAD Y JUSTICIA
INFORMACION FINANCIERA
CERTIFICADO DE
DIS - 2026000362 VALOR CDP: $98.978.880
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PORCENTAJE DE EJECUCION A LA
:‘G'mo PRESUPUESTAL (RP) RES - 2026000517 VALOR RP: $ 16.496.480 e
0.
VALOR PAGOS
3 16.496.480 0
VALOR INICIAL CONTRATADO $ et $
VALOR PRESENTE
3 1] 2.199.530 13%
ADICIONES: $ R $
[VALOR TOTAL CONTRATO: $ 16.496.480 VALOR EJECUTADO: $2.199.530
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO
OBLIGACIONES EVIDENCIA RESULTADOS ALCANZADOS
. icacis it Realicé diferentes actividades de verificacion con los
1. Realugractividades de verificacion que parmitan diferentes requerimientos solicitados por la Direccion en
efectuar la . +
. . 5 ANEXO 1 cuanto a retiro de perifoneo de las ventas ambulantes, en
recoleccion de datos de la poblacion objeto de acuerdo Ia call 7 I big
con las estrategias establecidas en el PISCC. zonas como la calle 6 y carrera 7 en el centro y también en
el sosiego.
2. Hlaborary presenhr informes en "[?Cié" Tn las Elaboré y presenté a la Direccidn de seguridad y justicia un
verificaciones realizadas an las periodos de . informe semanal donde se evidenciaba el trato diario con
ejecucion, detallando las actividades ylo compromisos ANEXO 2 i )
i economias populares, garantizando el orden en el espacio
generados en el marco de la promocién y .
cuidado del espacio publico del Municipio. publico.
o _ o Realicé y participé en las campaias de sensibilizacion en
3. Realizary "'mc'p". '"'hs CAMpaTnS fie s'""t:'"lmé" espacio publico con las diferentes economias populares
Vishespaisps mmunm"?‘ Que e '“h“,n "’ o maree ANEXO 3 del municipio, generando una buena comunicacion. Esto
de la promocion y cuidado del espacio publico B x
A se realizo en los sectores de La Finca, la calle 6 y carrera 7
del Municipio. 2
en el centro y también en el sosiego.
4. Realizar acompafiamiento a las actividades
programadas por la administracién ANEXO 4 No se ejecutod este mes
municipal.
S. Las dernas obligaciones que sean asignadas por el Atendimos diferentes requerimientos solicitados por la
supervisor y relacionadas con el ANEXO § Directora de seguridad, entre ellos, visitas a economias de
objeto contractual, la carrera séptima y barrio el sosiego.
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SEGURIDAD SOCIAL

CONCEPTO ENTIDAD MES VALOR FECHA DE PAGO No PLANILLA
Salud NUEVA EPS FEBRERO $204.300 24 2 2.026 8.823.908.953
Pensién PROTECCION FEBRERO $261.500 24 2 2.026 8.823.908.953
Riesgos Profesionales APORTES REALIZADOS POR LA ADMINISTRACION MUNICIPAL POR SER NIVEL 5
Anexos:
CUENTA DE COBRO SIX NO DATOS DE LA FACTURA I S| l NO
EL MUNICIPIO DE MADRID CUNDINAMARCA - NIT 899.999.325-8 No. DE FACTURA
DEBE A: SHAROL TATIANA GOMEZ CARIAS C.C. 1.048.821.150 gf:owcnon
N:
Por concepto de prestacion de Servicios, arriba relacionados, la suma de: FECHA:
$2.199.530 (DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS TREINTA PESOS) VALOR:

FIRMA DEL CONTRATISTA I!/"‘/’ Y, ( ! L s

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del Contrato de Prestacion de Servicios arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el mismo por
parte del contratista y el desarrollo de las actividades descritas en el presente informe, durante el periodo relacionado.

Que de igual forma, el contratista ha acreditado y aportado el pago de los aportes a |a seguridad social Integral y parafiscal en los montos y plazos establecidos verificando el
cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, articulo 23 de la ley 1150 y articulo 135 de la ley 1753 de 2015.

En razon a ello, autorizo el pago conforme a la informacion descrita en el presente informe.

N >
)
REVISO Y APROBO: (FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO) A & ) f
g »
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ANEXOS INFORME DE ACTIVIDADES FEBRERO-
SHAROL TATIANA GOMEZ CANAS
CPS-585-2026

ANEXO 1

Realicé diferentes actividades de verificacion con los diferentes requerimientos solicitados por
la Direccién en cuanto a retiro de perifoneo de las ventas ambulantes, en zonas como |a calle
6y carrera 7 en el centro y también en el sosiego.

£ Mar 37 defeb 2076 154
{

4 - e > = -
T 6 # 9 1 Rtier-Contrrmancl T~ ~ e et T, POITT #6465 & £ 7, MadrideCOMBRAmStea sty

ANEXO 2

Elaboré y presenté a la Direccion de seguridad y justicia un informe semanal donde se
evidenciaba el trato diario con economias populares, garantizando el orden en el espacio
publico.
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ANEXO 3

Realicé y participé en las campafias de sensibilizacién en espacio publico con las diferentes
economias populares del municipio, generando una buena comunicacién. Esto se realiz6 en
los sectores de La Finca, la calle 6 y carrera 7 en el centro y también en el sosiego.

T

Cra 23 %4 SUR-24, Madrig

ANEXO 4
No se ejecuté este mes
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ANEXO 5
Atendimos diferentes requerimientos solicitados por la Directora de seguridad, entre ellos,
visitas a economias de la carrera séptima y barrio el sosiego.

?&
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s ; PAGOSIMPLE | rrouauocon
’ Slmple ‘hmmmm-zs.ngmm Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Muméro Planilla: 1079737279
o . M e e
L

PAGADO 25/02/2026 EN HORARIO EXTENDIDO
1. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ISHAROL TATIANA GOMEZ CANAS
ICC1048821150 Direccién VIA 0 #0 - 0 AGRUPACION4 LT 19CS 8
Tipo de INDEPENDIENTE Teléfono 3112304846
Tipo Persona NATURAL Forma Pr i6n  |[UNICO
|Cludad MADRID Dep CUNDINAMARCA
|Representante Legal Identificacion
[ﬁsm 1 ARP NINGUNA ARP
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedad: Pensi Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |
—— |zl — [z — (2 ]z - =] — |z imT = -
oG = m""""" - - ]l] [ l l [ l_l l I]I n l I l' gg pmoTEccon | Sraarm| 32w seelmrscan KA 0P SA srmarm| saemel  oom 0| $0fpencoy NnGLIeA coF 0 of s0f 30 30| » 3 e 0|
NLTOTALES
BCPession | ®Clsad | BCRmsgos | BCCams | Apories Pensién | Apories Sahd |Apories Rissgos e us:;:g:u i %‘:: -;:rg;:l:: TOTAL FNAL
§ LM TR $ 160 178 30 sof $ 281.500) 204 50| s0 §0| 50 s 50 $0) s $ 465 800 30| 5 465300
Pagha Tde

(&l Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Cali- 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 433000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Reato del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Faci, SIMPLE!
de lo SIMPLE!

o2 Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Antes de imprimis, . que

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

AN
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Formulario del Registro Unico Tributario

001
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' 17T a)n

141188779861
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' - IDENTIFICACION RN/ AN _
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Persona natural 0 suceson digquda 2 ]L‘Mulndet‘uiodarﬂa 13 l 1048821150 )
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Actividad principal Aﬂw-dsocum Otras actividades 2 *bimem
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Bancode Bogota 6
N g0 92 504« REFERENCIA BANCARIA

Cafie 38 N* 7- 47 Bogots

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que SHAROL TATIANA GOMEZ
CANAS, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.048.821.150 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 708283767, abierta/o desde el 19/3/2025.

Se expide en Bogot4 el dia 23 del mes de Febrero del ano 2026

Firma Autorizada wp

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS ~ LEY 1943 DE 2018
(SISTEMA DE DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS
PERSONAS NATURALES)

Yo, SHAROL TATIANA GOMEZ CARNAS identificado con Cédula de Ciudadania No.
1.048.821.150, obrando en nombre propio y en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo
241 del Estatuto Tributario, modificado por la Ley 1943 de 2018, con el fin de establecer la
clasificacion tributaria para efectos de retencion en la fuente, manifiesto bajo gravedad de
juramento que:

1. Para efectos tributarios, mis ingresos provienen de la prestacion de servicios de
manera personal y se clasifican en |a categoria Ingresos Cedula General - Rentas
de trabajo (Art. 335 E.T.): y corresponden a los ingresos sefialados en el Art. 103
E.T - Salarios, comisiones, viaticos, gastos de representacién, honorarios,
retribucion a servicios personales:
Si® NoO

A continuacion, relaciono la siguiente informacion:

VALOR

No. DE CONTRATO OBJETO DEL CONTRATO MENSUAL

PRESTACION DE SERVICIOS _COMO
PROMOTOR DEL ESPACIO PUBLICO
EN DESARROLLO DE LAS | $2.356.640
CPS-585-2026 ACTIVIDADES DEL PLAN INTEGRAL DE
SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE
MADRID

2. Que informaré oportunamente en el momento en que contrate o vincule mas de un
trabajador asociado a mi actividad econémica.

(

4 a7 ety
Nombré SHAROL TATIANA GOMEZ CANAS
Cedula: 1.048.821.150

Direccién: CR 23 8¢-8S-AG4blq 19
Celular; 3112304846
Correo: gomezcanassharoltatiana@gmail.com
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