‘* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | cosiernO

FORMATO CAUSACION CONTABLE

Codigo: GCO-GCI-F148

Version: 03

Vigencia: 21 de diciembre de 2022
Caso HOLA: 282943

FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

Aprobé:

ART 383

CONTRATO No. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 628-2024 FECHA: 11/12/2024
CONTRATISTA: Rosa Isabel Mendez Garzén NIT. o C.C. 51.729.941
PERIODO: Del 19/11/2024 Al 30/11/2024
PAGO No. Documento No. Cuenta cobro 1

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

PAGO CUENTAC((:;?\]NTABLE CUENTASCIS(;NTABLE BASE % VALOR
VALOR BRUTO 51117901 5111790317 792.000
Retefuente Arrendamientos - 0,00% 0
Retefuente Servicios - 0,00% 0
Retefuente Rentas de Trabajo 24361502 2436150201 594.000 0,00% 0
Retefuente Compras
Retefuente C.O.P
Reteiva 243625 - 0,00% 0
Reteica 243627 2436270100 792.000 0,966% 7.651
Contribucion Especial
Amortizacion Anticipos
Otros Ajustes de Reten. 0
TOTAL DESCUENTOS 7.651
NETO A PAGAR 240101 2401010100 784.349
ZMAN MARTINEZ
(

Elaboro: Sara Pacheco - Profesional de apoyo FDLRUU PLANILLA MES DEL INGRESO ] SEPTIEMBRE

Objeto del Contrato:

Rubro Presupuesta:

023011605570000001698

APOYAR ADMINISTRATIVAMENTE A LAS INSPECCIONES DE POLICIA DE LOCALIDAD DE RAFEL URIBE URIBE

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. 20246820025773 de fecha 11/12/2024 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

316.800

39.600

2.000

41.600




Bogota D.C, 02-12-2024

Doctora

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

Bogota D.C.

Asunto: pago 01 - CPS N° 628- 2024
Respetada Doctora:

Por medio de la presente remito el informe del Contrato de Prestacion de Servicios
N° 628 de 2024, para tramite de pago:

Periodo comprendido entre: EL (19) DE NOVIEMBRE HASTA EL (30) DE NOVIEMBRE
DEL 2024

Cuenta de cobro
Certificacion Bancaria

RUT

RIT

Acta de Inicio

Informe de Actividades
Planilla de seguridad social
Soporte de pago planilla

. Certificado de pensiones
10 Certificado de Calidad Tributaria
11. Relacién de Contratos

Gikdul_

NOMBRE: Rosa Isabel Mendez
CC N° 51729941
Direccion de residencia: Calle 49 Sur No. 5 D 45
Celular personal: 3115472523
Correo electronico personal: Rosmen412@gmail.com
Fecha de nacimiento: 19 Oct 1963

WoONOUTRWNE



Bogota D.C 02 de diciembre del 2024

Cuenta de Cobro No. 01

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

DEBE A:

ROSA ISABEL MENDEZ GARZON
C.C. 51729941

LA SUMA DE: $792.000
SON: SETECIENTOS NOVEITA Y DOS MIL PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en la ejecucion del contrato de prestacion de
servicios No. 628 del 2024 durante el periodo comprendido entre el
19 al 30 de Noviembre 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 retencion
(Decreto 2271/2009, concepto SDH 1195/2009), suscrito con el Fondo de Desarrollo Local de
Rafael Uribe Uribe, asi:

Mes de aporte: Octubre de 2024 Numero de planilla: 1067423006

CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
ARL (Riesgos Profesionales) Positiva $6.800
EPS (Aporte Salud Obligatoria) Sanitas $ 162.500
AFP (Aportes Pensiones Obligatorias) Pensionada n/a

Favor Consignar a: CUENTA DE AHORROS No 036654614 del Banco de Bogota.

w(

-

NOMBRE: Rosa Isabel Mendez Garzoén
C.C. 51729941
Direccion de residencia: Calle 49 Sur No. 5 D 45
Celular personal: 3115472523
Correo: rosmen412@gmail.com

Atentamente,

L=



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que N/A, identificado(a) con
Cedula de ciudadania nimero 51.729.941 esta vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a
través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 036654614, abierta/o desde el 21/12/2022.

Se expide en Bogota el dia 28 del mes de Octubre del afio 2024 con destino a: Rosa isabel
mendez garzon

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77

141139969600

07 020) 00001

212489984(8 4113996960 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
517 2 99 4 1 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 51729941
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ A | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MENDEZ GARZON ROSA ISABEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL49SUR 5D 45
42. Correo electrénico rosmen412@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 311547 25 2 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
829 9[[2017,01,02] iy NN | | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

61. Fecha |2024 -10-28/08:13: 14 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo 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.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MENDEZ GARZON ROSA ISABEL
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 28-10-2024 08:13:42AM




Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:06/11/2024
CONTRIBUYENTE C.C. 51729941 ROSA ISABEL MENDEZ GARZON
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CL 49 SUR 5D 45 Teléfonos: 7151705
Direccion electronica:  rosmen4l12@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
< PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: NO REGISTRA Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 02/01/2017 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:
g J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
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



ALCALDIA DE RAFAEL URIBE URIBE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 628 de 2024

CONTRATISTA: MENDEZ GARZON ROSA ISABEL

ACTA DE INICIO

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

OBJETO: APOYAR ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIALMENTE A LAS INSPECCIONES DE POLICIA DE LA

LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE

VALOR: $ 4.950.000,00
PLAZO: 2 mes(es), 15 dia(s)

El dia 19 de NOV de 2024 se reunieron MENDEZ GARZON ROSA ISABEL, mayor de edad, con C.C. No 51729941, en
calidad de contratista, y el(la) doctor(a) DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO, en calidad de supervisor(a) del
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 628 de 2024, con el fin de iniciar el contrato.

Para constancia se firma por quienes intervinieron,

Contratista,

ol

. wae=

MENDEZ GARZON ROSA ISABEL
C.C. N0 51729941

Por la ALCALDIA DE RAFAEL URIBE URIBE,

DIANA-CAROHINAS CASTILLO
DESPACHO ALCALDIA LOCAL - SUPERVISOR

Calle 32 # 23 - 62 Sur (Barrio Quiroga)
PBX. 3660007

Informacién Linea 195
www.rafaeluribe.gov.co

Fecha de generacion: 26 de noviembre de 2024 11:16 AM

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

BOGOT/

Secretaria Distrital de
Gobierno



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D €.

Secreta’1s de Goperno

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 01
PERIODO: 19 DE Noviembte AL 30 DE Noviembre DEL 2024

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

CPS 628 DE 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA

RORA ISABEL MENDEZ GARZON

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

CC 51.729.941

IDENTIFICACION
PLAZO DEL CONTRATO (DOS MESES Y QUINCE DIAS) 2.5 meses
VALOR DEL CONTRATO ($4.950.000)
VALOR DEL PERIODO DE
COBRO (8792.000)

No. DEL PROYECTO

(IMPUTACION 023011605570000001698
PRESUPUESTAL)
FECHA DE ACTA DE INICIO | 19 DE NOVIEMBRE DEL 2024
PRORROGA! NO APLICA
~_ ADICIONAL NO APLICA
SUSPENSION NO APLICA
FECHA PREVISTA DE
TERMINACION
2/2025
(INCLUYENDO PRORROGAS Y 03/02/
SUSPENSIONES)
i ' APOYAR ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIALMENTE A
OBJETO DEL CONTRATO L.AS INSPECCIONES DE POLICIA DE LA LOCALIDAD

DE RAFAEL URIBE URIBE

Si el contrato presenta mds de una suspensién 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
Pigina 1de 5



ALCALDIA MAYOR

ALCALDIA LOCALDILRAFAEL URIBE URIBE

OBLIGACIONES ACTIVIDADES MEDIO DE
ESPECIFICAS | DESARROLLADAS oD VERIFICACION
1. Apoyar la
elaboracion,
radicacion, entrega y
archivo de | Alistamiento y Se realiza apoyo a los miembros de la inspeccion en la ubicacién del archivo y | Archivo de la Inspeccion y

documentos, ubicacién de los la disposicion de la informacion consignada en los libros de programacién de | libro de programacién de
memorandos y | expedientes en la audiencias. audiencias.
oficios cuando le sea | inspeccion.
requerido por el
Inspector de Policia.
OBLIGACIONES |ACTIVIDADES MEDIO DE
ESPECIFICAS | DESARROLLADAS e VERIFICACION
2 ingresar la

informacion a los
aplicativos dispuestos
para el manejo de

Preparacion de la
informacién que se
debe subir a la

No se ha realizado la actividad en este periodo

No se ha realizado la

actividad en este periodo

actuaciones plataforma ARCO

administrativas.

OBLIGACIONES |ACTIVIDADES PRODUCTOS MEDIO DE
ESPECIFICAS |[DESARROLLADAS VERIFICACION

3apoyar en la

organizacion del | Se ordenan y

archivo de gestion y la | organizan los Se ubican de manera estratégica los expedientes activos de la Inspeccion con el | Archivo fisico de la

verificacion y | expedientes en general | fin de identificarlos ficilmente y tener acceso a ellos de manera agil y oportuna. | inspeccion 18C

depuracion de la Inspeccion 18C.

documental

OBLIGACIONES |ACTIVIDADES MEDIO DE
ESPECIFICAS | DESARROLLADAS O VERIFICACION

. ‘IIDar OB Atcncvlon previa ados Se atendio a usuarios en la sala de espera, brindando indicaciones de ingreso. | . Bl A R

atencion y | usuarios al momento verificacion dispuesto para

GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019

Pigina 2 de 5




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

ALCALDIA LOCALLDE.RAFAEL URIBE URIBE

ello, mas alla de lo que

puedan informar acerca de

orientacion a la|delallegada a las

ciudadania de manera | audiencias.
personal y telefénica esto los demas miembros
de la Inspeccion.
OBLIGACIONES |ACTIVIDADES MEDIO DE
ESPECIFICAS |DESARROLLADAS BRODHCINS VERIFICACION
5.Apoyar al Inspector

Organizar y verificar el estado de los elementos de trabajo y de papeleria
disponibles en el drea, manteniendo el orden y haciendo que sea de mejor y
mids ficil acceso a ellos en el area dispuesta para su almacenamiento.

de -Policia en 1la

gestion de asuntos | Organizar y verificar el
Evidencia con la nueva

relacionados con | estado de los

disponibilidad de | elementos de trabajo y disposicion de los

espacios,  equipos, | de papeleria elementos de trabajo en el

transporte, disponibles en el 4rea almacenamiento de la
inspeccion.

suministros y demds
elementos requeridos
para el desarrollo de
sus actividades. :
OBLIGACIONES [(ACTIVIDADES MEDIO DE
ESPECIFICAS |DESARROLLADAS PRODUCTOS VERIFICACION

6. Asisir a las
reuniones a las que

ol citado [ No se realizé esta
En este periodo no se han realizado reuniones objeto del cumplimiento de esta

designado ara la ..
gnaco, p actividad en este = i
atencion de  los obligacion.

No se presenta medio
alguno de venficacion.

asuntos relacionados petiode.

con el objeto

contractual.

OBLIGACIONES |ACTIVIDADES MEDIO DE
ESPECIFICAS |DESARROLLADAS PRODUCTOS VERIFICACION

7. P infe . . o
men:ﬁ:nm dl: onl'r;: Se presenta el informe | Se agrega el {nfon.xle a una carpeta cargadz'a en el aplicativo SECOI.’ IT donde Aplicativo SECOP II
aptilndss cealivadas de queda evidencia de las actividades realizadas en el mes de Noviembre

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigenaia: 17 de julio de 2019
Pigna 3 de 5




ALCALDIA MAYOR

ALCALDIA LOCAL-DISRAFAEL URIBE URIBE

en cumplimiento de
las obligaciones

Actividades
correspondientes al
mes

MEDIO DE

pactadas.
OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

PRODUCTOS

VERIFICACION

8. Entregar,
mensualmente, el
archivo de los
documentos suscritos
que haya generado en
cumplimiento del

No se realizo la
actividad en el periodo
informado.

No se realiz6 la actividad en el periodo informado.

No se realiz6 la actividad
en el periodo informado.

objeto y obligaciones

contractuales

OBLIGACIONES |ACTIVIDADES MEDIO DE
ESPECIFICAS | DESARROLLADAS PRODUCTOS VERIFICACION

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

No se ha requerido
apoyo a la fecha

No se realiz6 la actividad en el periodo

No se realiz6 la actividad
en el periodo

de esta actividad
Contrato
, : INFORMACION ADICIONAL
NOMBRE DE LA
EMI‘_’RESA EN DONDE Ng:f ggigg é‘gfygfl{{’iﬁA NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE
SE APORTA PAGO DE APORTA PENSION
PAGO DE ARL
SALUD
APORTES DE
SEGURIDAD SOCIAL:
SANITAS E.P.S. POSITIVA PENSIONADA
FIRMAS
GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigenaa: 17 de julio de 2019
Pigna 4 de 5
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A

<

ALCALDIA MAYOR

2 DE BOGOTAD.C,
ALCALDIA LOCAL-DE:RAFAEL URIBE URIBE

CONTRATISTA

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones
derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe cotresponden 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 camplimiento del objeto del contrato.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: Diana Carolina Sianchez Castillo
Cargo: Alcaldesa Local de Rafael Uribe Uribe

. - Fitma:  — = ==
DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO
soportes allegados por el contratista manifiesto que el/la contratista ha camplido a la fecha con APLIQUE)
las obligaciones establecidas en el contrato. Nombre: Ligia Yaneth Lozano Vasqu

Cargo: Inspectora 18C distrital de Policia

4

Firma:

*Nota: La columna de productos se diligenciara (inicamente para contratos en los aplique la forma de pago contra producto, en los demis casos se eliminara
esta columna, o segiin 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 dltimo pago. * Este documento es controlado, por lo cual no se permiten modificaciones.

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pigina 5 de 5



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-11-15, 04:09:01 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067423006

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024 Referencia pago (PIN): 8835010350

PAGADO 14/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ROSA ISABEL MENDEZ GARZON

Documento CC51729941 Direccion CALLE 49 SUR N 5 D 45
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115472523

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
cesiraomar RO ISABEL MENDEZ 59 05 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000|  $162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $169.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $0 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 169.300 $ 400 $169.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago PSE. Ref\8835010350-202410-50970.
idTrans\50970

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S

Fecha de solicitud
14 de noviembre de 2024

CuUs
1050291859

Referencia Nequi
M8923140

:iCuanto?
$169.700,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 1
02

Numero de referencia 2
900097333

Numero de referencia 3
6311

Factura de comercio
173162379638064

Tu plata salio de:

E Disponible



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 900.379.759

Hace constar que:

El(La) Sefior(a) MENDEZ GARZON ROSA ISABEL identificado(a) con CC numero 51.729.941 recibié una
Devolucién de Saldos de VEJEZ, por valor de $ 3.657.474 generada el 02 de febrero de 2021.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 06 de noviembre de 2024

Cordialmente,

Mot

/ ' . ,‘
Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT’\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Numero de Contrato 628 de 2024.

Yo, Rosa Isabel Mendez Garzén, identificada con cédula de ciudadania No. 51729941 expedida en Bogota
D.C.

INFORMACION PERSONAL SI | NO
Soy Pensionado X
Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pension) X
Soy Declarante de Renta afio 2023 X
He contratado o vinculado dos o mas trabajadores o contratistas asociados a la X
actividad generadora de renta.
Declaro que el 80% o mas de mis ingresos provienen de la prestaciéon de| x
servicios de manera personal o de la realizacién de la actividad econdmica

As{ 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 reglament6 lo ordenado en el articulo 383 del Estatuto Tributario,
estableciendo que la tabla de retencién 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 y certificacién 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 certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio
inmediatamente anterior?

(Anexar certificacion en la primera cuenta) X
DEPURACION CALCULO DE RENTA SI | NO
Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F138

Calle 11 No. 8 -17

Version: 06
Cédlgo Postal: 111711 . - ALCALDIA MAYOR
Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 08 de agosto de 2024 pE oGO B

Informacién Linea 195 Caso HOLA: 66704

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 1 de 2
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*

SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT’\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

¢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) X

¢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 X
(10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT?

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

Se expide y firma el segundo (02) dia del mes de diciembre de 2024.

ul

Firma: 2 —
Nombre: Rosa Isabel Mendez Garzon
C.C: 51729941

Direccién de correspondencia: Calle 49 Sur # 5 D 45
Teléfono laboral: 3660007

Correo  electrénico  institucional: n/a y  Correo  electréonico  personal:

rosmen412(@gmail.com

?dlilﬁcliff ;}ié"agn? ; Cédigo: GCO-GCI-F138
“alle 0.8 - io AL
Cédlgo Postal: 111711 Version: 06 ALCALDIA MAYOR

Tel. 3387000 - 3820660 Vlgencla: 08 de agOStO de 2024 DE BOGOTA DC.
Informacién Linea 195 Caso HOLA: 66704

www.gobiernobogota.gov.co Pigina 2 de 2



*
B TR 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,,

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

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

Yo, ROSA ISABEL MENDEZ GARZON, identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 51.729.941,
me permito informar que actualmente SI NO__X__, me encuentro ejecutando contratos
de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestidn, con otras entidades estatales.

: FECHA DE INICIO FECHA DE
(DD/MM/AAAA) | (DD/MM/AAAA)

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

Gkl

Firma:

Nombre: Rosa Isabel Mendez Garzén
C.C:51.729.941

Direccion de Residencia: Calle 49 sur No. 5D 45




Teléfono de contacto: 3115472523
Correo electrdnico institucional: N/A
Correo electrénico de notificacion: Rosmen412@gmail.com
Cédigo: GCO-CGI-F156
Version: 01
Vigencia desde: 01 de febrero de 2021

CASO HOLA: 152085
Pagina 1 de 1
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GORIERNO

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Petsona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista ROS
sobre las actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los
obtenidos, una vez realizada la revision del informe, se autorza ¢

A ISABEL MENDEZ GARZON,

resultados
1 pago correspondiente al periodo

comprendido entre el diecinueve (19) de noviembre de dos mil veinticuatro (2024) y el treinta (30) de
noviembre de dos mil veinticuatro (2024)

Contrato:

Tipo de Contrato:
Contratista:
Cédula o NIT
Objeto:

Plazo del contrato:
Fecha iniciacion:

Fecha de terminacion:

Fecha de terminacién Anticipada:

Prérroga(s):
Adicion:

Valor inicial pactado:
Valor a pagar:
Numero de PIN:

Periodo cotizado.

No. 628 de 2024
Prestacién de servicios
ROSA ISABEL MENDEZ GARZON

No. 51.729.941

“APOYAR ADMINISTRATIVA'Y {XSISTENCIALMENTE A
LAS INSPECCIONES DE POLICIA DE LA LOCALIDAD
DE RAFAEL URIBE URIBE

2 meses y quince dias

Diecinueve (19) de noviembre del 2024
Tres (03) de febrero de 2025

N/A

N/A

N/A

$4,950,000

$792,000 (No. 01 de pago: 5)
8835010350

Mes octubre — afo 2024

Se verificé el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de
Compensacién 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 tres (3) #f4s del mes de diciembre de dos mil veinticuatro (2024).

Interventor o Sup

LIGIA YgﬁET LOZANO VASQUEZ DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
C.C. No.(51.666.897 De Bogota C.C. No. 52883374 De Bogota

Inspector 18C Alcaldesa Local de Rafael Uribe Uribe

Codigo: GCO-GCI-F149

Lsenbir dirccaion de In Alealdia Local - Conmutador: Lscribir ntimeros tclefdmcos de la Alcaldia = Informacion Version: 01
’ ) : Linca 195 Vigencia: 21 de octubre de 2019
Bogotd D.C. - Colombia  Pagina Web: www.gobiemobogota.gov.cg Caso HOLA 75721
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