INTERNAL

¥ Cédigo: GCO-GCI-F148

‘* P FORMATO CAU SACION CONTABLE \ile:;(::ao% e diciembre de
BOGOTI\ GOBIERNO T

FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

ART 383

CONTRATO No. PRESTACION DE SERVICIOS 612-2024 FECHA: 16/12/2024
CONTRATISTA: ANYI PATRICIA BARON SALAMANCA NIT. o C.C. 52.525.366
PERIODO: Del 15/11/2024 Al 30/11/2024
PAGO No. 1 Documento No. Cuenta cobro 1

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

PAGO CUENTAE:(:;(')“NTABLE CUENTAS%ﬂNTABLE BASE % VALOR

VALOR BRUTO 51117901 5111790317 3.168.000
Retefuente Arrendamientos - 0,00% 0
Retefuente Servicios - 0,00% 0
Retefuente Rentas de Trabajo 24361502 2436150201 2.376.000 0,00% 0
Retefuente Compras
Retefuente C.O.P
Reteiva 243625 - 0,00% 0
Reteica 243627 2436270100 3.168.000 0,966% 30.603
Contribucién Especial
Amortizaciéon Anticipos
Otros Ajustes de Reten. 0
TOTAL DESCUENTOS 30.603
NETO A PAGAR 240101 2401010100 3.137.397
LUISA FERNANDA GUZMAN MARTINEZ
Contadora F.D.L RUU (E)
Elaboré: Leidy Diaz - Profesional de apoyo FDLRUU PLANILLA MES DEL INGRESO O OCTUBRE

Aprobé:

Objeto del Contrato:

APOYAR JURIDICAMENTE LA EJECUCION DE LAS ACCIONES REQUERIDAS PARA EL TRAMITE E IMPULSO PROCESAL DE LAS
ACTUACIONES CONTRAVENCIONALES Y/O QUERELLAS QUE CURSEN EN LAS INSPECCIONES DE POLICIA DE LA LOCALIDAD.

Rubro Presupuesta: 023011605570000001698

OBSERVACIONES:

Se liquida segun la certificaciéon de cumplimiento del supervisor y el apoyo a la supetvisién, 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 Gestiéon Adminsitrativa y Financiera.

Base para pago de salud, pensién y ARL 1.267.200
Aporte obligatorio para salud - 12,5% 158.400
Aportte obligatorio para pension - 16% (+) FSP 202.752
Aporte obligatorio ARL 7.000
TOTAL APORTES SALUD Y PENSION 368.152




Bogota D.C., 02 de diciembre de 2024

Doctora
DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO

ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
Calle 32 Sur No. 23-62
Ciudad

Asunto: Primer Pago - C.P.S-612-2024

Respetada Doctora:

Por medio de la presente remito el informe del contrato de Prestacion de Servicios
No.612 de 2024, para tramite de pago: Periodo comprendido del 15 al 30 de
noviembre de 2024.

9

O NGO RLN =

Cuenta de Cobro.

Informe de Actividades.

Planilla de Seguridad Social mes de octubre de 2024,

Soporte de pago de seguridad social mes de octubre de 2024.
Certificacion Tributaria.

Acta de inicio.

Certificaciéon bancaria.

Rut.

Rit.

10. Declaracién juramentada de otros contratos.
11. Formulario declaracién estado de salud.
12. Pantallazo encuesta de salud.

Agradezco su amable atencién y colaboracién

Nombre RON S.
C.C. 52.525.366
Direccion: Carrera 12 H No. 31F-38 Sur
Cel: 3212605221
Correo electrénico:
anyipbs1979@gmail.com




Bogota D.C, 02 de diciembre de 2024

Cuenta de Cobro No. 01

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

ANYI PATRICIA BARON SALAMANCA
C.C. 52.525.366 DE BOGOTA

LA SUMA DE: ($3.168.000)

DEBE A:

SON: Tres Millones Ciento Sesenta y Ocho Mil Pesos M/CTE

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en la ejecucion del contrato de prestacion de
servicios No. 612 del 2024 durante el periodo comprendido entre el 15 al 30 del mes de

noviembre de 2024.

Cddigo actividad econdémica principal RUT: 8211
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 Numero de planilla: 81630680
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
ARL (Riesgos Profesionales) Positiva $6.900
EPS (Aporte Salud Obligatoria) COMPENSAR $162.800
AFP (Aportes Pensiones Obligatorias) Colpensiones $208.300

Favor Consignar a: Cuenta de Ahorros No 26501704465 del Banco Caja Social.

Atentamente,

Anyi i aron Salamanca
C.C. 52525366 de Bogota

Direccion de residencia: Carrera 12 H No. 31F-38 -Sur

Celular personal: 3212605221

Correo electronico personal: anyipbs1979@gmail.com




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

INFORME DE ACTIVIDADES No 1
PERIODO: 15 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

612-2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ANYI PATRICIA BARON SALAMANCA

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

PLAZO DE EJECUCION

CC 52.525.366 DE BOGOTA

(DOS MESES Y 15 DIAS) 02 meses 15 dias

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
M/CTE($14.850.000)

TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y OCHO MIL PESOS
M/CTE($3.168.000)

No. DEL PROYECTO (IMPUTACION

023011605570000001698

PRESUPUESTAL)
FECHA ACTA DE INICIO 15 DE NOVIEMBRE DE 2024
PRORROGA No. N/A
ADICION No. N/A
SUSPENSION N/A
FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS Y 29 DE ENERO DE 2025

SUSPENSIONES)

OBJETO DEL CONTRATO

APOYAR JURIDICAMENTE LA EJECUCION DE LAS ACCIONES
REQUERIDAS PARA EL TRAMITE E IMPULSO PROCESAL DE LAS
ACTUACIONES CONTRAVENCIONALES Y/O QUERELLAS QUE CURSEN
EN LAS INSPECCIONES DE POLICIA DE LA LOCALIDAD

O-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 1 de 5




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C,

Secrptaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DI?SE;\'I;{II\{](I)]IDAQES?\S PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACION
1. Realizar la revision y el analisis EXPEDIENTE ENTREGADOS PARA VERIFICACION
juridico de las actuaciones asignadas
por el Inspector de policia, emitir o 2022684490100074E 2022684490100209E 2022684490100215E
proyectar el respectivo diagndstico y [2022684490100212E 2022684490100219E 2022684490100222E
establecer la actuacién juridica a [2022684490100225E 2022684490100228E 2022684490100231E
seguir, conforme con la naturaleza| Se procede arealizar el andlisis de 022684490100550E 2022684490100305E 2022684490101044E
del proceso 23 expedientes para verificacién {2022684490100802E 2022684490100742E 2022684490100724E BASE INTERNA Y ARCHIVODE
de tramite a seguir (archivoo  [2022684490100698E 2022684490100621E 2022684490100583E LA INSPECCION 18 A DISTRITAY
citacion) [2022684490100580E 2022684490100561E 2022684490100555E DE POLICIA

[2022684490101056E 2022684490101052E
2. Proyectar, para revision y FALLOS i
aprobacion del Inspector de [2022684490100074E 2022684450100209E 2022684490100215E
Policia, los actos que impongan Se profiere 23 autos para [2022684490100212E 2022684490100219E 2022684490100222E 4 , 0 “HIVO DE LA INSPECCION
medidas correctivas u érdenes contimiacion y/o terminacidn del [022084490100225E 2022684490100228E 2022684490100231E 18 A DISTRITAL DE POLICIA
de policia, conforme con la tramite de los expedient 12022684490100550E 2022684490100305E 2022684490101044E
normatividad vigente. pedientes en [2022684490100802E 2022684490100742E 2022684490100724E

querellas [2022684490100698E 2022684490100621E 2022684490100583E

[2022684490100580E 2022684490100561E 2022684490100555E

[2022684490101056E 2022684490101052E
3. Proyectar, para revision y
aprobacion del Inspector de Policia,
los actos por medio de los cuales se
resuelvan los recursos interpuestos
contra las decisiones adoptadas por
los comandantes de Estacion, N/A N/A N/A
Subestacién 'y el  personal
uniformado de la Policia Nacional.

O-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pégina 2 de 5



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretana de Goberno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

4. Apoyar en la revision del registro
y actualizacion de las actuaciones y
querellas que le asigne el Inspector
de Policia para impulso, en el
Aplicativo ;ARCO? o el sistema
dispuesto para su seguimiento. En
caso contrario, proceder a informar
para que el personal administrativo
de la Inspeccion de Policia proceda a
su registro y actualizacion.

Se procede a realizar memorando
para realizar visitas tecnicas de 4
expedientes (pendiente por orfear
no usuarios)

Se procede a realizar 19 autos de
19 expedientes para archivo, fijar
fecha y nueva visita técnica
(pendiente de subir a ARCO)

2022684490100742E —2022684490100621E - 2022684490100583E —
2022684490101056E

[2022684490100074E — 2022684490100209E — 2022684490100215E —~
[2022684490100212E - 2022684490100219E — 2022684490100222E —
[2022684490100225E — 2022684490100228E - 2022684490100231E —
[2022684490100550E — 2022684490100305E — 2022684490101044E -
2022684490100802E~ 2022684490100724E ~ 2022684490100698E —
2022684490100580E — 2022684490100561E — 2022684490100555E —
[2022684490101052E

ARCHIVO DE LA INSPECCION
18 A DISTRITAL DE POLICIA

5. Registrar en el Aplicativo
(ARCO? el tramite realizado de los
expedientes asignados, con el fin
de darles cierre o el impulso
respectivo.

N/A

N/A

N/A

6. Acompariar al Alcalde (sa) Local
y/o al Inspector de Policia a los
operativos de Inspeccion, Vigilancia
y Control en materia de seguridad,
tranquilidad, ambiente y recursos
naturales, actividlad econémica,
urbanismo, espacio piblico y
libertad de circulacién, conforme
con las instrucciones que éstos le
impartan 'y los lineamientos
distritales, en el marco de las normas
vigentes.

N/A

N/A

N/A

7. Asistir a las reuniones a las que
sea citado o designado, para la
atencion de los asuntos relacionados
con el objeto contractual.

N/A

N/A

N/A

8. Presentar informe mensual de las
actividades realizadas en
cumplimiento de las obligaciones
pactadas

Se procede a dar informe de las
actividades realizadas del 15 al
30 de noviembre de 2024

Se presenta informe No. 1

CUENTANo. 1

O-GCI-F110

Versi6n: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina3de5




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretana de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

9. Entregar, mensualmente, el[ Sehace entrega de los expedientes ARCHIVO DE LA INSPECCION
archivo de los documentos suscritos|  verificados, foliados y con sus Entrega de los 23 expedientes al auxiliar para su correspondiente tramite. 18 A DISTRITAL DE POLICIA
que haya generado en cumplimiento| ultimas actuaciones archivadas en

del  objeto y  obligaciones su debido orden.

contractuales.

10. Las demds que se le asignen y| Seapoya en la atencion al usuario |S¢ realiza apoyo a los temas que hay necesidad en el despacho, atencion al usuario.

que surjan de la naturaleza del ARCHIVO INSPECCION 18 A
Contrato. DISTRITAL DE POLICIA
APORTES DE SEGURIDAD NOMBRE DE LA EMPRESA EN NOMBRE DE LA EMPRESAENDONDE |  NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA
SOCIAL: DONDE SE APORTA PAGO DE SE APORTA PAGO DE ARL PENSION
SALUD
COMPENSAR POSITIVA COLPENSIONES

CONTRATISTA

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.

Nombre: ANYI PATRICIA BARON SALAMANCA
Cédula: 52.525,366

SUPERVISOR/INTERVENTOR

O-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 4 de 5




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretana de Gebemo

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

Nombre: DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO

Cargo: ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el contratista

manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato.

) N\ —_— >
Firma: N N

/ ~

J -
< ,7; —
> =

APOYO A LASUPERVISION (CUANDO APLIQUE)

Nombre: HENRY ANGEL MUNOZ
ICargo: INSPECTOR ,18 A DISTRITAL DE POLICIA

Firtras 3

Nota: La columna de productos se diligenciard tinicamente para contratos en los aplique Ya forma de pago contra producto. en fos demés casos se eliminard esta columna. 0 segln directriz det supervisor. Enlo que
respecta a personas naturales. el supervisor del contrato definird si ¢s o no obligatoria la entrega del informe final de actividades para efectos del ultimo pago.
* Este documento es controlad. por lo cual no se permiten modificaciones.

O-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Péagina5de 5




sgcompenscr miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DAYOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANELA
TP NUMERO NOMBRE TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOGWADA- CANTIDAD
ANY! PATRICIA BARON CRA12HN.31F-38 e EMPLEADOS | UPC
cc 52525366 it 5670253 PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO
SALAMANCA SUR anyipos PARAFISCALES Y PLANILLA | (MAMES/ARO) | PLANILLA 1 [ o
FORMA CLASE NOMBRE PERODO SALUD | PERIODO PENSIONES APAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL [ DEPARTAMENTO CHIDAD / MUNICIPIO TOTAL
UNICA | indspendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sI 2024-10 2024-10 ! 21A12024 | 81630680 404100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Caotlzacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencle Maternidad Diss Mora Valor Mora [ Total  Pagar | No. ‘Aftados
Valor Mors
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860086942-7 162.500 0 | 0 | 0 2 300 ) 162.800 1
TOTALES PENSION ) .
Cédigo AFP Nombre L Aliindo Apors i | DsMora | Valor®™® | TotslaPagar Mitaicn
2514 [) ) 0 2 300 [ 208.300 1
Codigo ARL Aportss Otros | Vaior Neto Vaior Saldo a Fondo Total 2 Pagar
Sistemas Favor Solidaridad
1423 8.800 68 6.900
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports | Total a Pagar | No. Afiilados
CCF24 Compensar Caja 8600869427 26.000 2 100 26,100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Administradorss
Valor Aporte Diss Mors Valor Mors Aports 1 TotslaPagar | No. AfMlados Tipo No. V‘“",:',‘:‘.."‘E-”“‘ Total a Pager
SENA ) : Salud 1 162.500 162.800
0 [ 2 | [] | [] | [] Ponsitn 1 208,000 208.300
L ICBF E Riesgos Laborales 1 6.800 8.900
[) | 2 | [} [ 0 | 0 [ 1 26.000 26.100
e | ESAP ) ESAP o [} 0
i ] 1 ICBF [ [ o
MEN MEN 0 [ 0
1 ] I SENA 0 o 0
TOTALES 4 403300 404.100

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




Oi:compcnscm miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L) NOMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO PLANULA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOND
ANYI PATRICIA BARON CRA12HN.31F-38 PAGO muPLEADOS | weC
cc 52525368 SUR 5670253 D oA nro FECHAPAGO | NOMERO
SALAMANCA PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANRLLA ] [
FORMA oL NOMBRE CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERXIO0 PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONioA [p—— BOGOTA D.C. BOGOTA. DL, o 2024-10 202410 ' 2111172024 81630880 $404.100
ETALLE POR COTIZANTE ) i o SRRt ! . i :
No.da t caa. Voluntat | Voluntario | pensiones | _ Fonde otaacisni| Coa ! Cédigo Agorte | 8Comon | Aporte | Aports | Aporte
LY.L Apelidon y Nombres !’ ! EJ(PIR|RI3(R[E(aruta|3Ie(6] ¢ [§] G5 | mcarm |coumoin | LD [ potame | "aa - |pensionaice | coa.ePs | mores [RAGIN G | mcam 3““"“"1:0 IBCCCF | "SCr | paretecains | SExA | IcoF | GBAP
oc | sasas308 BARON SALAMANCA ANVI PATRICA | 58] 0 NTTTT TTTTTTTT [T s ] 1300000 | 208000 [] [ [} [ EPS008 | 1.300.000 | 162500 | 1423 | 1300000 | 1 | 6800 | CCr24 | 1.300.000 | 26.000 o ] o )

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compeansar Operador de Informacisn




25/11/24,7:19 Gmail - < PSE Transaccién Aprobada - CUS 1066275553 4

G’ ma ii anyi baron <anyipbs1979@gmail.com>

» PSE Transaccion Aprobada - CUS 1066275553

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 21 de noviembre de 2024, 10:29
Para: anyipbs1979@gmail.com

jHola, ANYI PATRICIA BARON SALAMANCA!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA
SOCIAL y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada @

CUS: 1066275553

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 404.100

Fecha de Transaccion: 21/11/2024

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=84f8449ab4 &view=pt&search=all&permthid=thread-f:18163464881293958518&simpl=msg-f: 1816346488 129395851 1/2




‘* SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato 612 de 2024

Yo, ANYI PATRICIA BARON SALAMANCA, identificada con cédula de ciudadania No.
52.525.366 expedida en la ciudad de Bogota.

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

Asi mismo, en cumplimiento del Decreto Nacional No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2
“Depuracion de la base del calculo de la retencion en la fuente” y el Decreto Nacional No. 099 de enero 25 de
2013, mediante el cual se reglamentd lo ordenado en el articulo 383 del Estatuto Tributario,
estableciendo que la tabla de retencion establecida en la mencionada norma se podra aplicar a toda

persona natural, segiin 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 segiin corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI | NO

[ Soy responsable del Impuesto a las ventas - IVA? X
(Anexar RUT vy certificacion de autorizacion de numeracion de facturacion electronica)

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

(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X
(A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X

(Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio
inmediatamente anterior?

(Anexar certificacion en la primera cuenta) X
Edificio Liévano Cddigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8 -17 Version: 06

.
ALCALDIA MAYOR

Codigo Postal: 111711 . .
Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 08 de agosto de 2024 D BOGOTA DC

Informacion Linea 195 CaSO’H'OLA: 66704
www.gobiernobogota.gov.co Pagina 1 de 2



»*
K SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

DEPURACION CALCULO DE RENTA

SI

NO

(Aporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de
salud del afio inmediatamente anterior o del periodo objeto de pago?

(10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT?
(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

(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

Se expide y firma a los (02) dias del mes de Diciembre del 2024.

Firma:

Nombre: ANYI PATRICIA BARON SALAMANCA

C.C: 52.525.366

Direccion de correspondencia: CARRERA 12 H No. 31F-38 Sur Casa 52
Teléfono de contacto: 3212605221

Correo electronico personal:  anyipbs1979@gmail.com

Ediflci(; ]]iliévgmb Cddigo: GCO-GCI-F138
alle 0.6- Version: 06
Codigo Postal: 111711 Vigencia: 08 de agosto de 2024

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

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 2 de 2

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




3

ALCADARAIOR
oK BOGOTAT

BOGOTA\

ACTA DE INICIO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 612 de 2024

CONTRATISTA: BARON SALAMANCA ANYI PATRICIA

ALCALDIA DE RAFAEL URIBE URIBE

& Progra

Saguearo y Evaiiarion 4o & Geston Instuncns!

OBJETO: APOYAR JURIDICAMENTE LA EJECUCION DE LAS ACCIONES REQUERIDAS PARA EL TRAMITE
E IMPULSO PROCESAL DE LAS ACTUACIONES CONTRAVENCIONALES Y/O QUERELLAS

QUE CURSEN EN LAS INSPECCIONES DE POLICIA DE LA LOCALIDAD.

VALOR: $ 14.850.000,00
PLAZO: 2 mes(es), 15 dia(s)

El dia 15 de NOV de 2024 se reunieron BARON SALAMANCA ANYI PATRICIA, mayor de edad, con C.C. No 52525366, 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 612 de 2024, con et fin de iniciar el contrato.

Para constancia se firma por quienes intervinieron,

Contratista,
AN Y PN
BAR‘Quﬁn’L ANYTPATRICIA

C.C. No 52525366

Por la ALCALDIA DE RAFAEL URIBE URIBE,

DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
DESPACHO ALCALDIA LOCAL - SUPERVISOR

Fecha de generacién: 21 de noviembre de 2024 10:35 AM

it ont 5
W 1al28luribe qov.co

BOGOT/

Saceatarts Distritat de.
GoBersir




-a5:3~ Caja Social |

Su Banco amiga H

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
ANY! PATRICIA BARON SALAMANCA Identificado con  CC 52525366

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina LAS AGUAS,
% con las siguientes caracteristicas:

5 Cuenta de Ahorros
Namero: 26501704465
Fecha de apertura: 10 de Febrero de 1998
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta embargada

% Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
i Digital de la ciudad de Bogota, el dia Martes, 08 de Octubre de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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I Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conoopte[1 [3]  Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 141097331928

(415)770721 998‘(8020| 0000141097331 [

5. Numero de [dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzodn electrénico

52525 36 6|3 |muestedebogta

IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Idsnﬁﬁmbg 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 | |
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento A
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C.  |Bogota. p.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre . Utms nombres
BARON SALAMANCA ANYI " PATRICIA
35. Raz6n sacial
36. Nombre comercial
7 AUBICACION., .
38. Pais 39. Departamento - ' 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR12H 31F38SUR
42. Correo electrénico anyibarons@gmail.com .
43. Cédigo postal 44, Teléforo 1, 567025 3[45.Teléforw2 3212605221
B CLASIFICACION
B Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. NGmero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8211]]201 10905 | | | | [

1 2 3 4
sscools 49| | |
05- impto. renta y compl. régimen on:_d\n‘ar«
49 - No responsable de IVA

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

S I e S A I

""Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3. s 6 7 8 s 10
l ] I I | [ | I I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo |
" 12 13 14 15 16 17 18 18 20
L1 I Lo e l

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién sn el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

so.mmeos st [ | no [X] 60.No.deFolios: [ 0] 61.Fecha 2024 -08-05/18: 54: 05 |
Lai J a través del io oficial de i i Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Ragustro Unico Tnbuumo (RUT) deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | pima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos los
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pamgrsfo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la polftica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 25-11-2024 10:02:47AM




Péagina 1/ 1
DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Fecha:26/11/2024
. C.C. 52525366 ANYI PATRICIA BARON SALAMANCA
C INFORMACION BASICA
Direccion: KR 12H 31F 38 SUR Teléfonos: 3212605221
Direccién electrénica:  anyibarons@gmail.com Ciudad: BOGOTADC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcién: 28/02/2018 Soporte Inscripcién: -
\ —
C PERFIL TRIBUTARIO )

Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL

Régimen tributario: PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 05/09/2011
Matricula Mercantil:NO

Fecha inicio de Actividades: 05/09/2011 Fecha de cese de Actividades: NO

No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 69101 - Actividades juridicas como consultoria profesional

Actividad 2: 8211 - Actividades combinadas de servicios administrativos de oficina

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:
\_ Y,
i ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS i
C REPRESENTANTES ACTIVOS D!

Sefior Contribuyente: Esta es la informacién 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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. RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVI-
SECRETARIA DE

h
BQGO'['[\ CIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES
GOBIERNO APLICACION DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

Bogota D. C.,

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

ASUNTO: Declaracién juramentada Relacién de contratos de prestacién de servicios vigentes
con otras entidades estatales.
Articulo 17 Decreto 189 de 2020

Yo, ANYl PATRICIA BARON SALAMANCA, identificado(a) con cédula de ciudadania numero

52.525.366, me permito informar que actualmente S| NO X, me encuentro ejecutando
contratos de prestacién de servicios profesionales o de apoyo a la gestién, con otras entidades
estatales.

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

Firma:

Nombre: A SALAMANCA
C.C:52.525.366

Direccion de Residencia: CARRERA 12 H No. 31 F-38 SUR
Teléfono de contacto: 3212605221

Correo electrénico institucional:

Correo electronico de notificacidn: anyipbs1979@gmail.com

Cédigo: GCO-CGI-F156

Version: 01

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

Pagina 1 de 1




BOGOT.

N + . ALCALDIA MAYOR
Secretaria Distritat de OF 80GOTA D.C.
aohierea [Rres—"

FORMULARIO DECLARACION DEL ESTADO DE SALUD

'IFICACION DEL CONTRATISTA:

Nombres: Y1 PATRICIA

Apellidos: BARON SALAMANCA

Doc de identidad:_C.C, 52525366

Celular: 3212605221

Namero y contacto en caso de emergencia: 3232184150 LUISA FERNANDA BERNAL BARON — HIJA

Correo clectronico: anvipbs1979@gmail.com

Se debe diligenciar bajo la gravedud de juramento, un formulario que contenga sus datos personales, su condicion desalud

actual y pasada, los antecedentes familiares y personales clinicos, epidemiolgicos y toxicoldgicos.

PREGUNTA Si No
b | Retiere algin tipo de comorbilidad o enfermedad de base? X
3 i Fstaen embarazo actualmente o presenta algun atraso en su periodo menstrual? X
4 J¢Sufre o ha sufrido de hipertension arterial o presion arterial alta? X
N ¢Sufre o ha sufrido enfermedades del corazon como: arritmias, infarto o ataque cardiaco, angina. soplos o X
7 |enfermedades de las valvulas, trombosis o derrames?
6 {iSufre o ha sufrido diabetes mellitus o azacar alta en la sangre? X
7 «Sufre 0 ha sufrido de problemas renales como: insuticiencia renal cronica, falta de un rifion, calculos renales, X
infecciones urinarias frecuentes o didlisis?
8 |;Sulre o ha sufrido depresion, crisis de panico, enfermedad bipolar, esquizofrenia, locura? X
Y JiHatenido epilepsia o ataques, pérdida del conocimiento. convulsiones, otros problemas neurofogicos? X
10 |¢Ha recibido o sabe que requiere el trasplante de un érgano como: rifion, médula osea. cornea, corazon, higado, otro? X
1T |¢Sulre o ha sutrido cancer? X
12 ¢ Tiene o ha tenido problemas pulmonares como: asma o asfixia, enfermedad pulmonar obstructiva o EPOC, bronquitis X
“ |eronica, otra?
14 | ;Sulre o ha sufrido de dolores articulares? X
16 [;Consume algun 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 Algin familiar cercano (padres, hermanos. abuelos o primos ba sufrido Problemas con las plaquetas, en la coagulacion X
de la sangre. de “sangre delgadita”, de Hemofilia o ha recibido factores de coagulacion?
19 ,Cudl essupeso?  SIKG
20 J.Cual es su estatura? 1.62 MTS
OTROS EVENTOS Y HABITOS
b |iSe le ha reconocido por EPS o ALR alguna enfermedad Laboral? X
Describa:
3 |iHa sufrido algim accidente Jaboral? X
Describa:
4 | Usted es tumador habitual? (consumo regular de tabaco o cigarrito en los dltimos 12 meses) X
5 |cConsume licor frecuentemente (una vez por semana)? X
7 | Sufre de alguna discapacidad Fisica y o mental?

Describa:




PANTALLAZO ENCUESTA DE SALUD - ANYI PATRICIA BARON SALAMANCA
CTO 612-2024
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Informacién contratistas y planta - Alcaldia Local de Rafael uribe Uribe 2024 .
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Lo respuesta se ha enviado.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECHETANIA OE GOUILIND

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE CERTIFICACION DE

CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista ANYl PATRICIA BARON SALAMANCA, 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 15 al 30 de

noviembre de 2024.

Contrato:
Tipo de Contrato:
Contratista:

Ceédula o NIT
Objeto:

Plazo del contrato:
Fecha Iniciacion:
Prérroga No.

Fecha de Terminacion:

Valor Inicial Pactado:
Valor Adicional:
Valor total Pactado:
Valor a Pagar:
Numero de PIN:
Periodo cotizado.

No.612 de 2024
Contrato de Prestacion de Servicios
ANY| PATRICIA BARON SALAMANCA

No 52.525.366 de Bogota

"APOYAR JURIDICAMENTE LA EJECUCION DE LAS ACCIONES
REQUERIDAS PARA EL TRAMITE EN EL IMPULSO PROCESAL
DE LAS CONTRAVENCIONALES Y/O QUERELLAS QUE CURSEN
EN LAS INSPECCIONES DE POLICIA DE LA LOCALIDAD.”

Dos (02) meses y Quince (15) dias

15/11/2024

N/A

29/01/2025

$14.850.000

N/A

$ 14.850.000

$ 3.168.000 primer pago
81630680

Octubre 2024

Se verificé el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de Compensacion
Familiar, cuando corresponda, y ARL (Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de Seguridad Social Integral)
por parte del contratista, de conformidad con el Paragrafo 1 del Art. 23 la Ley 1150 de 2007 y el Articulo 244 de la

Ley 1955 de 2019.

En constancia se firma el 03 de diciembre de 2024.

Apoyo a la Supervision

C.C’No. 80.264.635 de Bogota
Inspector 18 A Distrital de Policia

Supervisor

DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
C.C. No. 52.883.374 de Bogota
Alcaldesa Local de Rafael Uribe Uribe

Calle32 No. 23-62 Sur- Conmutador: 3660007- Informacion Linea 195
Bogota D.C. - Colombia

Codigo: GCO-GCI-F149
Version: 01
Vigencia: 21 de octubre de 2019

Pégina Web: www.gobiernobogota gov.co Caso HOLA 75721
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