Bogota D.C., 01 de Febrero del 2024

Doctor
EDUARD HUMBERTO QUINTANA ARELLANO
ALCALDE LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

Calle 32 Sur No. 23 -62
Bogota D.C

Asunto: Doceavo pago - C.P.S-122-2023

Respetado Doctor:

Por medio de la presente remito el informe del contrato de Prestacién de Servicios
No. 122 de 2023, para tramite de pago:

Periodo comprendido entre: EL 01 DE ENERO AL 30 DE ENERO DE 2024

=

Informe de Actividades.

Aportes Parafiscales y soportes de pago del mes de Diciembre de 2023 y Enero
de 2024.

Cuenta de Cobro.

Certificacion Tributaria.

Informe Final.

Paz y Salvo.

N

oukw

Agradezco su amable atencion y colaboracion.

o~

glbwlw Qilua @,

GABRIELA SILVA CAICEDO.
C.C. 1.031.182.726 de Bogota
Direccion de residencia: CRA. 24 NO. 322 SUR 58
Celular personal: 3013031391
<Correo electrénico personal>
brielasil tiv mail.com
Fecha de nacimiento 22/07/1999



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 12
PERIODO: 01 DE ENERO AL 30 DE ENERO DE 2024

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

122 DE 2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA

GABRIELA SILVA CAICEDO

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

C.C1.031.182.726 DE BOGOTA

PLAZO DE EJECUCION

9 MESES
VALORTOTAL DEL CONTRATO $22°500.000
VALOR DEL PERIODO DE

$2500.000

COBRO

No. DEL PROYECTO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)

23-01-16-034-3000000-1680

FECHA ACTA DE INICIO

«03 DE FEBRERO DE 2023»

PRORROGA 2 MESES Y 28 DIAS
ADICION $7'333.333
SUSPENSION «N/A»
FECHA PREVISTA DE

TERI\/IINACION (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

«30 DE ENERO DE 2024»

OBJETO DEL CONTRATO

“PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION LOCAL Y TERRITORIAL DE LOS TEMAS
DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA PARA LA ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL
URIBE URIBE EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION 1680 CIUDADANOS MAS

SEGUROS Y CON CONFIANZA EN LA JUSTICIA EN RAFAEL URIBE URIBE”

1Si el contrato presenta mas de una suspension y/o adicion y/o prorroga se deben incluir las filas requeridas para el registro de la informacién
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTO

MEDIO DE VERIFICACION Y SU

~ UBICACION
FISICA Y/O VIRTUAL

OBLIGACION ESPECIFICA 1:

Apoyar en campo de la difusién de
informacién y oferta institucional que
requieran acompafiamiento
territorial 'y que vinculen a la
comunidad e instituciones del nivel
distrital, relacionadas con dar a
conocer a la ciudadania  sus
competencias, servicios y acciones
administrativas y operativas en
materia de seguridad y convivencia
ciudadana.

No se registraron actividades en
el marco del cumplimiento a
esta obligacién durante el

periodo

No se registraron actividades en el
marco del cumplimiento a esta
obligacién durante el periodo

No se registraron actividades en el marco del
cumplimiento a esta obligacion durante el periodo
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

OBLIGACION ESPECIFICA 2:

Realizar  acompafiamiento a la
movilizacién social, aglomeraciones
y/o  eventos masivos de alta
complejidad en el territorio.

No se registraron actividades en el
marco del cumplimiento a esta
obligacién durante el periodo

No se registraron actividades en
el marco del cumplimiento a esta
obligacion durante el periodo

No se registraron actividades en el marco del
cumplimiento a esta obligacion durante el periodo

OBLIGACION ESPECIFICA 3:

"Gestionar y acompafiar espacios de
interlocucion que promuevan la
convivencia ciudadana en la localidad,
con los representantes de diferentes
Instancias de participacion
(entiéndase juntas de accién comunal,
frentes de seguridad local, comités de
convivencia de propiedad horizontal,
entre otros), asi como con diferentes
colectivos urbanos y/o agrupaciones
de comunidades de la localidad."

No se registraron actividades en el marco

del cumplimiento a esta obligacién
durante el periodo

No se registraron actividades en
el marco del cumplimiento a
esta obligacion durante el
periodo

No se registraron actividades en el marco del
cumplimiento a esta obligacién durante el periodo
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTO

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACIONFISICA Y/O
VIRTUAL

OBLIGACION ESPECIFICA 4:

Apoyar acciones operativas para la
recuperacion y mantenimiento del
espacio publico en la Localidad de
Rafael Uribe Uribe, empleando el
didlogo como mecanismo para la
mediacién. y resolucion asertiva de
conflictos que en el marco de las
mismas se puedan dar lugar,
garantizando el ejercicio de derechos y
deberes ciudadanos.

No se registraron actividades en el
marco del cumplimiento a esta
obligacién durante el periodo

No se registraron actividades en el
marco del cumplimiento a esta
obligacién durante el periodo

No se registraron actividades en el marco del
cumplimiento a esta obligacion durante el periodo

OBLIGACION ESPECIFICA 5:

Realizar ejercicios de sensibilizacion
ciudadana que propendan por la
convivencia pacifica en el espacio
publico, promoviendo el cumplimiento
de lo establecido en la ley 1801 y demads
marcos normativos aplicables a la
materia; identificando factores de
riesgo asociados a la garantia de la
seguridad y convivencia que permitan
generar y territorializar agendas para su
mitigacion.

No se registraron actividades en el
marco del cumplimiento a esta
obligacién durante el periodo

No se registraron actividades en el
marco del cumplimiento a esta
obligacién durante el periodo

No se registraron actividades en el marco del
cumplimiento aesta obligacion durante el periodo

OBLIGACION ESPECIFICA 6:

Apoyar la convocatoria para la
realizacion de Juntas Zonales de
Seguridad, apoyando la recoleccion y
sistematizacion de la informacion,
liderando acciones para el

cumplimiento de los planes de accién
resultantes de estos espacios.”

No se registraron actividades en el
marco del cumplimiento a esta
obligacién durante el periodo

No se registraron actividades en el
marco del cumplimiento a esta
obligacién durante el periodo

No se registraron actividades en el marco del
cumplimiento aesta obligacion durante el periodo

GCO-GCI-F110
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ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

OBLIGACION ESPECIFICA 7:

Presentar los informes mensuales de
actividades  que  evidencien el
desarrollo  del trabajo con la
comunidad, asi como los que se
requieran sobre cada una de las
actividades realizadas por el contratista
y su estado de ejecucidn, con sus
respectivos soportes y evidencia
digital.

Actividad 1: Informe mensual de
actividades, mes de Agosto
Fecha: 31 de agosto de 2023

Se realiza entrega fisica del informe
mensual de actividades del mes de
agosto de 2023 de manera fisica y
asl mismo, se carga de manera
digital en el SECOP ||

Ver:SECOP Il CPS 122 de 2023 Cuenta07 mes de agosto
de2023

OBLIGACION ESPECIFICA 8:

Apoyar las acciones operativas y el
acompafiamiento a los IVC(Inspeccion,
vigilancia y control) dentro del marco
de la legalidad y cumplimiento de las
actividades comerciales.

No se registraron actividades en el
marco del cumplimiento a esta
obligacion durante el periodo

No se registraron actividades en
el marco del cumplimiento a
esta obligacién durante el
periodo

No se registraron actividades en el marco del
cumplimiento aesta obligacién durante el periodo

OBLIGACION ESPECIFICA 9:

Apoyar y  contribuir con el
levantamiento de cambuches con el fin
de mejorar e incrementar los indices
de seguridad de la localidad.

No se registraron actividades en el
marco del cumplimiento a esta
obligacién durante el periodo.

No se registraron actividades en el
marco del cumplimiento a esta
obligacion durante el periodo.

No se registraron actividades en el marco del
cumplimiento a esta obligacién durante el periodo.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTO MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION
FISICA Y/O VIRTUAL

OBLIGACION ESPECIFICA 10:

mt No se registraron actividades en el No se registraron actividades en el No se registraron actividades en el marco del

Apoya_r con la logistica y,eventos de marco del cumplimiento a esta marco del cumplimiento a esta cumplimiento a esta obligacion durante el periodo
preanizaciona 2 alcgld|a local que obligacidn durante el periodo obligacién durante el periodo
permita el mejoramiento de la
seguridad, convivencia y justicia en
prode la comunidad

OBLIGACION ESPECIFICA 11:

Las demas que le sean asignadas por el|ctividad 1: Apoyo administrativo a Acta de los dias 02, 03, 04, 05, 08, Ubicacion: Archivo fisico del CPS 186 de 2023

supervisor, en el marco del objetoleferente de seguridad ALRUU. 09, 10, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 19, 22,

contractual Fecha: 01,04, 05, 06, 07, 11, 12,13, 14, 123 24 de enero de 2024

15 Y 18 de enero de 2024

Descripcion: Se realiza apoyo en labores
administrativas en la oficina de
seguridady convivencia.

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

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

APORTES DE
SEGURIDAD
SOCIAL:

NOMBRE DE LA EMPRESA EN
DONDE SE APORTA PAGO DE SALUD

NOMBRE DE LA EMPRESA EN
DONDE SE APORTA PAGO DE ARL

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PENSION

SURAEPS

ARLPOSITIVA

PROTECCION

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

FIRMAS

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: GABRIELA SILVA CAICEDO

bvtoles il €,
Firma:

Cédula: 1.031.182.726 DE BOGOTA

SUPERVISOR/INTERVENTOR

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/0 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

Nombre: Eduard Humberto Quintana
Arellano

Cargo: Alcalde Local Rafael Uribe
Uribe

Firma:

el contrato.

APOYO A LA SUPERVISION
(CUANDO APLIQUE)

Nombre: Lida Jesusa Lopez Dulcey
Cargo: Apoyo a la supervision

CPS186-2022
1

Firma:

GCO-GCI-F110
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

PAG 1de 2

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILCA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1031182726 GABRIELA SILVA CAICEDO kr 24 32a sur 58 3740206 gab”e'as"caed“mca“""@gma"'c" EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
PARA;LSL%AD'—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA T 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. s 2024-01 2024-01 | 26/01/2024 74041575 $370.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlualnn Rombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES Misie Cotizacion FSP otalalEanay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades 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
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
T T
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
T T
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
T T
[ T T | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 370.500 370.500

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



og compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO STANITA [ FECHA PAGG ASGCIADA
CANTIDAD
N y N - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1031182726 GABRIELA SILVA CAICEDO kr 24 32a sur 58 3740206 gab”e'as"caed“mca“""@g’"a"'co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARA;LSL%ADLESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA T 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
PRESOIIAEION P A e Uelner CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA I Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA. D.C. S 2024-01 2024-01 I 26/01/2024 74041575 $370.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS TABORALES CCF PARAFISCALES
ARBHE s honco Fondo Eotizacion / i Cod
§ L . HEEHEHBEN 4 J " cod. .| Voluntari | Voluntario | pensional cod.EPS | IBCEPS [ céd. z . 6digo | |gcccr | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | TipO | 1gentificacion Apellidos y Nombres £]g|8 ¢ EEEREEEEEE E E Arp | IBCAFP |Cotizacién | ofiiago | Aportante e e el valor uPC | ARl | 'BCARL g | Cotizacion | “cep CCF  |parafiscales | SENA | ICBF | EsAP | MEN
8 EHE g solidaridad ]
5
T CCT 10311827726 0 CAICEDU GABRIEL 4 N 30201 1.300.000 '08.000 I 1Y 1Y 1Y EPSUI0 1.300.000 162500 1Y 0 U 0 0 0 0 U )

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




Banco Caja Social

Pago de servicios electronicos

= Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcién “Regresar al comercio” y verifique el estado final dela
transaccion. Si tiene algln 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
25 enero 2024 6:53 pm

DIRECCION IP. 201.185.111.6

NUMERO DE TRANSACCION
API14025322929056495

NUMERO DE CONFIRMACION
64955TYN

NOMBRE DEL COMERCIO

COMPENSAR-OI

NIT DEL COMERCIO 9998600669427
CODIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCION $370.500,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 74041575
FECHA DE LA SOLICITUD 25 enero 2024
REFERENCIA 1 201.185.111.6
REFERENCIA 2 CcC
REFERENCIA 3 1031182726
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 416783411

CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

1
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Cuentamiga *******2163
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

PAG 1de 2

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILCA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1031182726 GABRIELA SILVA CAICEDO kr 24 32a sur 58 3740206 gab”e'as"caed“mca“""@gma"'c" EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
PARA;LSL%AD'—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA T 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. s 2023-12 2023-12 | 26/01/2024 73457955 $335.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 145.000 0 0 0 17 2.300 0 147.300 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlualnn Rombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES Misie Cotizacion FSP otalalEanay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 17 2.900 0 188.500 il
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades 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
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 147.300
T T
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 185.600 188.500
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
T T
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
T T
[ T T | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 330.600 335.800

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



ogcompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO STANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
N y N - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1031182726 GABRIELA SILVA CAICEDO kr 24 32a sur 58 3740206 gab”e'as"caed“mca“""@g’"a"'co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA T 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
PRESOIIAEION P A e Uelner CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA I Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA. D.C. S 2023-12 2023-12 I 26/01/2024 73457955 $335.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS TABORALES CCF PARAFISCALES
ARBHE s honco Fondo Eotizacion / i Cod
§ L . HEEHEHBEN 4 J " cod. .| Voluntari | Voluntario | pensional cod.EPS | IBCEPS [ céd. z . 6digo | |gcccr | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | TipO | 1gentificacion Apellidos y Nombres £]g|8 ¢ EEEREEEEEE E E Arp | IBCAFP |Cotizacién | ofiiago | Aportante e e el valor uPC | ARl | 'BCARL g | Cotizacion | “cep CCF  |parafiscales | SENA | ICBF | EsAP | MEN
8 EHE g solidaridad ]
5
T CCT 10311827726 0 CAICEDU GABRIEL 4 N 30201 T.160.000 185.600 I 1Y 1Y 1Y EPSUI0 T1.160.000 145000 1Y 0 U 0 0 0 0 U )

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




Banco Caja Social

Pago de servicios electronicos

= Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcién “Regresar al comercio” y verifique el estado final dela
transaccion. Si tiene algln 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
25 enero 2024 6:49 pm

DIRECCION IP.201.185.111.6

NUMERO DE TRANSACCION
API14025320151834726

NUMERO DE CONFIRMACION
4726D0OUX

NOMBRE DEL COMERCIO

COMPENSAR-OI

NIT DEL COMERCIO 9998600669427
CODIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCION $335.800,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 73457955
FECHA DE LA SOLICITUD 25 enero 2024
REFERENCIA 1 201.185.111.6
REFERENCIA 2 CcC
REFERENCIA 3 1031182726
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 416775333

CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

1
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Cuentamiga *******2163



Bogota D.C 01 de Febrero de 2024

Cuenta de Cobro No. 12

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

DEBE A:
GABRIELA SILVA CAICEDO
C.C.1.031.182.726

LA SUMA DE: ($ 2.500.000) DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en la ejecucion del contrato de prestacién de
servicios No. 122 del 2023 durante el periodo comprendido entre el 01 al 30 de Enero de 2024.

Cddigo actividad econédmica principal RUT: 8299
No soy responsable del Impuestos a las Ventas - IVA

CERTIFICO QUE: Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 18 de la ley 1122 de
2007, el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 02 de la ley 1562 del 2012, los
documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social
corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién
(Decreto 2271/2009, concepto SDH 1195/2009), suscrito con el Fondo de Desarrollo Local de
Rafael Uribe Uribe, asi:

Mes de aporte: DICIEMBRE Numero de planilla: 73457955
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
EPS (Aporte Salud Obligatoria) Sura EPS $147.300
AFP (Aportes Pensiones Obligatorias) Proteccion $188.200
Mes de aporte: ENERO Numero de planilla: 74041575
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
EPS (Aporte Salud Obligatoria) Sura EPS $162.500
AFP (Aportes Pensiones Obligatorias) Proteccion $208.000

Favor Consignar a: CUENTA DE AHORROS No. 24102272163 del Banco CAJA
SOCIAL

Atentamente,

'gﬂ;&malw Al @,

GABRIELA SILVA CAICEDO
C.C. 1.031.182.726 de Bogota
Direccion de residencia: Carrera 24 NO. 32A Sur 58
Celular personal: 3013031391
<Correo electronico personal> gabrielasilcaeducativo@hotmail.com



K SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT, GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato 122 de 2023

Yo, Gabriela Silva Caicedo, identificado con cédula de ciudadania No. 1031182726 expedida en la ciudad de
Bogota.

INFORMACION PERSONAL SI [ NO
Soy Pensionado
Soy Declarante de Renta afio 2023 X
Ha contratado o vinculado dos 0 méas trabajadores o contratistas asociados a la actividad X

generadora de renta.

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

Nota: En cumplimiento del Decreto No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2 “Depuracion de la base del
calculo de la retencién en la fuente” y el Decreto 099 de enero 25 de 2013, mediante el cual se reglament6 lo
ordenado en el art. 383 del E.T. estableciendo que esa tabla de retencion alli contenida, se podra aplicar a toda
persona natural, segun el art.329 del ET y modificado por la ley 1819 de 2016.

CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique y anexe el soporte segln
corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI NO
Soy responsable del Impuesto a las ventas - IVA (Anexar Ruty certificacion de X
autorizacién de numeracién de facturacion electronica).
Efectlo aportes a cuenta AFC (Ahorro fomento para la construccion) (Anexar soporte X

de pago de aporte mensual)

A la fecha del presente efectlio aportes VOLUNTARIOS a pension (diferentes alos X
obligatorios - Anexar soporte de pago de aporte mensual)

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

Edificio Liévano Cddigo: GCO-GCI-F138
Calle11No.8-17 Version: 05 G
Codigo Postal: 111711 Vigencia: 13 de Abril de 2022 e

Tel. 3387000 - 3820660 .
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 240129
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D SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT, GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Certificacion pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado
afio: 2023 (Anexar certificacidn en la primera cuenta)

Certifico 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)

Seexpidey firmaalos (31) dias del mesde Enero del 2024

Firma: \;Ubﬂlﬂla! c&dua 6

Nombre: Gabriela Silva Caicedo

C.C: 1.031.182.726 de Bogota.

Direccidnde correspondencia: Carrera 24 No. 322 Sur 58
Teléfono de contacto: 3013031391

Correoelectrdnico institucional: N/A

correo electrdnico personal: gabrielasilcaeducativo@gmail.com

Edificio Liévano Cddigo: GCO-GCI-F138
Calle11No.8-17 Version: 05

Cadigo Postal: 111711 - - .

Tel, 3387000 - 3820660 V|geCn;:£. ;%?_eAA_‘g%f;; 022

Informacion Linea 195

www.gobiernobogota.gov.co Péagina2de 2

AR
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




