»
‘* Cédigo: GCO-GCLF148
SECRETARIA DE FORMATO CAUSACION CONTABLE Versitn: 03

Vigencia: 21 de diciembre de 2022
BOGOT. GOBIERNO i 21 de dicembr d

FONDO DE DESARROLLO LOCAL TEUSAQUILLO

CONTRATO No. CPS 269-2025 CESION FECHA: 22/12/2025
CONTRATISTA: SHARAY RAMIREZ OROZCO NIT. o C.C. 1.030.701.933
PERIODO DEL: DICIEMBRE DEL 01/12/2025 AL 31/12/2025
PAGO No. 7 DOCUMENTO No. RAD. SECOPII
PROYECTO 0230117459920242664 No 2889
PAGO CUENTAC ((:;(;INTABLE CUENTAS EIO_INTABLE BASE % VALOR

VALOR BRUTO 5-1-11-80-01 1-9-08-01-01 $ 6.000.000 $ 6.000.000
Rentas de Trabajo por Honoratios 2-4-36-15-03-01 2436150103 $ 3.977.604 0%| $ -
Retefuente Honorarios 2-4-36-03 2436030100 $ - g -
Retefuente Servicios 2-4-36-05 2436050100
Retefuente Arrendamientos 2-4-36-06 2436060100
Retefuente Compras 2-4-36-08 2436080100
Retefuente - C.O.P. 2-4-36-26 2436260100
Retelva 2-4-36-25 2436250100 $ - -
Reteica 2-4-36-27 2436270100 $ 5.316.000 0,766%| S 40.721
Contribucién Especial 2-4-36-90-10 2436901001
Amortizacién Anticipos 1-9-06-04-02 1906040200
Otros Ajustes de Retencion
TOTAL DESCUENTOS $ 40.721
NETO A PA dr:‘\){ 2-4-01-02-01-00 2401020100 $ 5.959.279

Elaboro: Alejandro Delgado G- Profesional Transversal area Contabilidad.
Aprobo: LAUB

OBSERVACIONES Y/O NOTAS: Se registra la causacion correspondientes, teniendo en cuenta lo establecido en el Radicado No. 20256320013183 del 09
de diciembre de 2025, mediante el cual se realizé la socializacion del procedimiento y las fechas para el pago de los contratistas (personas naturales) del Fondo de
Desarrollo de Teusaquillo, correspondiente al mes de diciembre de 2025

OBJETO: “ PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES JURIDICOS PARA ADELANTAR Y DESARROLLAR LOS TRAMITES
CONTRACTUALES, EN SUS DIFERENTES ETAPAS, PARA EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TEUSAQUILLO

”»

Base para pago de salud, pensiéon y ARL $ 2.400.000 -
Aporte obligatorio para salud - 12,5% $ 300.000 RIESGO 1
Aporte obligatorio para pension - 16% $ 384.000
$ 12.528 RIESGO 1
$

696.528

Aporte obligatotio ARL
TOTAL APORTES SALUD Y PENSION




Bogota D.C., 31 de diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO No. 07

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. No. 269-2025 CPS P (133637)

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TEUSAQUILLO
NIT. 899.999.061-9

DEBE A:
SHARAY RAMIREZ OROZCO

La suma de SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($6.000.000), por concepto de las
actividades realizadas con ocasion de la ejecucién del Contrato de Prestacion de Servicios
No. 269-2025 CPS P (133637) durante el periodo comprendido del 01 de Diciembre al
31 de Diciembre del 2025

Datos de Consignacion:
Banco: DAVIVIENDA

Cuenta Bancaria No. 488417293054
Tipo de Cuenta: AHORROS

Cdédigo de Actividad econdmica segun en RUT:6910

Cordialmente,

ac

ZHARAY RAMIREZ OROZCO

C.C. No. 1.030.701.933

Celular: 3233641083

Correo: sharay.teusaquillo@gmail.com




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE TEUSAQUILLO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista SHARAY RAMIREZ OROZCO 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 trece (01) Diciembre de 2025 y el (31) Diciembre de 2025

Contrato: No. 269-2025 CPS P (133637)

Tipo de Contrato: prestacion de servicios profesionales

Contratista: SHARAY RAMIREZ OROZCO

Cédula o NIT No. 1030701933

Objeto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES JURIDICOS

PARA ADELANTAR Y DESARROLLAR LOS TRAMITES CONTRACTUALES, EN SUS
DIFERENTES ETAPAS, PARA ELL. FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TEUSAQUILLO.

Plazo del contrato: 6 meses 15 dias

Fecha iniciacion: 27 de junio del 2025

Fecha de terminacion: 11 de enero del 2026- cedido a partir del 13 de noviembre
Prérroga(s) N/A

Valor inicial pactado: $ 39.000.000

Valor adicional: $0

Valor a pagar: $ 6.000.000 (No. 7)

Numero de PIN: 91574230-92314933

Periodo cotizado. NOVIEMBRE — DICIEMBRE 2025

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 a los 31 dias del mes de diciembre dos mil veinticinco (2025).

Interventor o Supervisor,

i Sl R

NATALY NARANJO BARRERA MARIA ANGELICA GONZALES RUSSI
C.C. No. 1.026.263.458 de Bogoti D.C C.C. No. 52.818.473 de Bogoti D.C
Apoyo a la supervision Alcaldesa Local de Teusaquillo

Cédigo: GCO-GCI-F149
Version: 01

Vigencia: 21 de octubre de 2019
Caso HOLA 75721

Pégina 1 de 1

Transversal 18 bis No. 38-41 - Conmutador: 3208452 — Informacion Linea 195
Bogotd D.C. — Colombia  Pagina Web: www.gobiernobogota.gov.co



http://www.gobiernobogota.gov.co/

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE TEUSAQUILLO

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 07
PERIODO: 01 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

269-2025 CPS P (133637) CEDIDO APARTIR DEL 13 DE NOVIEMBRE DEL
2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA

SHARAY RAMIREZ OROZCO

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

1030701933 DE BOGOTA D.C

IDENTIFICACION
PLAZO DE EJECUCION 6 meses y 15 dfas
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | 39.000.000
VALOR DEL PERIODO DE
COBRO 6.000.000

No. DEL PROYECTO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)

Proyecto 0230117459920242664 “Teusaquillo eficiente y transparente”

FECHA ACTA DE INICIO 27 DE JUNIO 2025
PRORROGA! N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A
FECHA PREVISTA DE

TERMINACION (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

11 DE ENERO DEL 2026 (CEDIDO A PARTIR DEL 13 DE NOVIEMBRE 2025)

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR  SERVICIOS PROFESIONALES JURIDICOS PARA
ADELANTAR Y DESARROLLAR LOS TRAMITES CONTRACTUALES,
EN SUS DIFERENTES ETAPAS, PARA EL FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE TEUSAQUILLO.

!'Si el contrato presenta més de una suspension y/o adicion y/o prorroga se deben incluir las filas requeridas para el registro de la informacion

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 1 de 6




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE TEUSAQUILLO

MEDIO DE
OBLIGACIONES VERIFICACION Y SU
ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FiSICA Y/O
VIRTUAL
1. Realizar los tramites
correspondientes en las
diferentes fases de
contratacion (precontractual, | Se revisaron y consolidaron los Estudios Previos, | Se dejaron actualizados y validados los
contractual y post- | Documento Base, Pliego de Condiciones, Resolucion de | documentos precontractuales necesarios EVIDENCIAS

contractual) que le sean
asignados por el Alcalde
Local y/o el apoyo a la
supervision del contrato.

Apertura y el Cronograma, como parte de la estructuracion
precontractual del proceso.

para el inicio y ejecucion del proceso.

OBLIGACION 1

2. Tramitar las solicitudes
presentadas por los apoyos a
las supervision,
interventores y contratistas

Se atendieron solicitudes y requerimientos mediante la

Se emitieron y documentaron los ajustes

respecto de la ejecucion | revision y ajuste de la Adenda del proceso, las |y aclaraciones solicitadas a través de EVIDENCIAS
contractual y realizar los | Resoluciones de  Saneamiento 'y el Informe | adendas, saneamientos y reportes OBLIGACION 2
requerimientos a que haya | correspondiente. técnicos.
lugar.
3. Tramitar las audiencias de | Se revisaron y apoyd la elaboraciéon y ajuste de los | Se dejaron consolidados y validados los
incumplimientos que sean | documentos precontractuales del proceso FDLT-SASI-046- | documentos base del proceso FDLT-SASI- EVIDENCIAS
necesarias iniciar a los | 2025, incluyendo el CDP, los Estudios Previos, el Pliego de 046-2025 (CDP, Estudios Previos, Pliego y OBLIGACION 3
. . - -y . Resolucion de Apertura), listos para su N
contratistas de la entidad. Condiciones y la Resolucion de Apertura, garantizando su o - ..
herencia téenica. iuridica v presupuestal publicacion y continuidad del tramite
co )] yp p ) contractual.
GCO-GCI-F110
Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019

Pagina 2 de 6




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE TEUSAQUILLO

MEDIO DE
OBLIGACIONES VERIFICACION Y SU
ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FiSICA Y/O
VIRTUAL
4. Asistir a las reuniones,
comités de contratacion,
capacitaciones, comités de | Revision, andlisis y apoyo juridico-técnico en la | Documentos contractuales actualizados
seguimiento a la ejecucion | elaboracion, ajuste y validacion de los documentos del | y validados (adenda, pliego base y
contractual, audiencias, entre | proceso de seleccion, incluyendo el documento base de | estudios previos), ajustados conforme a OEZIIGDEIS%QSA‘
otros y hacer parte de los | pliego tipo, estudios previos y la adenda correspondiente al | la normativa y requerimientos del
comités que le delegue el | proceso FDLT-CMA-040-2025. proceso de interventoria.
Alcalde Local y/o el apoyo a
la supervision del contrato.
5. Verificar de fondo,
oportuna, congruente y tener
Isl(?ltil g;?g;zn deefefrtllf\(;?m(;ii é?ls SE VERIFICO LA MATRIZ DE RIESGOS’Y SE REVISO EL | SE DEJO ACTUALIZADA LA MATRIZ Y
PQRS, derechos de petici(')r; ACTA DE AUDIENCIA DE ASI’GNAC’ION DE RIESGOS, EL ACTA DE RIESGOS COMO SOPORTE EVIDENCIAS
’ . VALIDANDO LA INFORMACION TECNICA PARA EL | TECNICO DEL PROCESO OBLIGACION 5
que le sean asignadas por el | ppocESO. CONTRACTUAL.
aplicativo de gestion
Documental y/o  correo
institucional en cumpliendo
con la normatividad vigente.
6. Registrar y actualizar de )
manera . oportuna  en el | qp ppayz7¢ EL CARGUE, ACTUALIZACION Y |SE_ DEIO = COMPLETA = ¥
Sistema de Informacion para - ACTUALIZADA LA INFORMACION
la programacién, VERIFICACION DE LOS DOCUMENTOS DEL DEL PROCESO EN LAS EVIDENCIAS
- ., PROCESO EN SECOP Y SIPSE, INCLUYENDO OBLIGACION 6
seguimiento y evaluacién de | by g5 RESOLUCIONES, ESTUDIOS PREVIOS, | PLATAFORMAS
la gestion contractual CRONOGRAMA. ACTA Y ADENDA INSTITUCIONALES.
(SIPSE) y en la plataforma ’ '
del Sistema FElectronico de
GCO-GCI-F110
Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019

Pagina 3 de 6




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE TEUSAQUILLO

MEDIO DE
OBLIGACIONES VERIFICACION Y SU
ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FiSICA Y/O
VIRTUAL
Contratacion Publica
(SECOP), los respectivos
procesos de seleccion que le
sean asignados y/o tramites
en cada wuna de las
plataformas que se
encuentren a su cargo.
7. Asistir 'y  apoyar
activamente a cada una de
las actividades
institucionales 'y  demads %EDI??\IQF;AI}}SNREVLIIQISONADC];rIEVIIIl\IDI?Cl))IESIE {;\ITEST[&ITJIC\;?&DL]%ESS SE CONSOLIDO LA DOCUMENTACION
4 > | REVISADA Y UTILIZADA EN LAS
COMPromisos - que le sean ACTA DE RIESGOS, CRONOGRAMA Y DOCUMENTO BASE | ACTIVIDADES INSTITUCIONALES Y DE Ogggﬁg%ﬁi

delegados dentro de la
localidad por la supervision
y/o apoyo a la supervision
de  manera virtual o
presencial.

MODIFICADO, PRESENTADOS EN ESPACIOS DE
SEGUIMIENTO.

SEGUIMIENTO.

8. Tramitar las liquidaciones
y/o liberacion de saldos que
le sean asignadas de acuerdo
con los términos indicados
para gestion.

EN ESTE PERIODO NO SE REALIZO NINGUNA ACTIVIDAD
RELACIONADA CON LA OBLIGACION.

EN ESTE PERIODO NO SE REALIZO
NINGUNA ACTIVIDAD RELACIONADA
CON LA OBLIGACION.

EN ESTE PERIODO NO SE
REALIZO NINGUNA
ACTIVIDAD RELACIONADA
CON LA OBLIGACION.

GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE TEUSAQUILLO

MEDIO DE
OBLIGACIONES VERIFICACION Y SU
ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FiSICA Y/O
VIRTUAL
9. Integrar los  comités . . ) o
evaluadores en los procesos de | S¢ apoyo el comité evaluador mediante la revision de los | Se entregaron los documentos revisados
contratacion que se le asignen y | Estudios Previos, Pliego de Condiciones, Matriz y Acta de | como soporte para la evaluacion y decisiones EVIDENCIAS
dentro del mismo realizar las | Riesgos, asi como el andlisis técnico consignado en el | del comite evaluador. OBLIGACION 9
evaluaciones juridicas y aclarar | informe.
las dudas de orden legal que
surjan.
10. Prestar sus servicios _ . _
profesionales y/o de apoyo | Se brindo acompaflamiento técnico y juridico en la revision de igcjggi?éljiggzicgs 3?3;?5;0;:\3:?12206122
en las actividades que i i i
_ q lo.s Estud10§ Previos, Documento Bas.e, Matriz y Act.a de FDLT-LP-035-2025, _incluyendo _estudios, EVIDENCIAS
requieran su | Riesgos, Minuta del Contrato, Resoluciones de Saneamiento, . . .
.. v . matrices, resoluciones, actas y minuta, como OBLIGACION 10
acompanamiento, Cronograma ¢ Informe de Actividades, apoyando integralmente ; L al vidad d
i6 icacion | €l desarrollo del proceso FDLT-LP-035-2025 soporte integral a las actividades requeridas
colaboracion y/o ded1ca01on : en el marco del contrato.
en el marco del objeto del
contrato.
INFORMACION ADICIONAL
NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE NOMBRE DE LA EMPRESA EN NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE
APORTES DE SEGURIDAD SE APORTA PAGO DE SALUD DONDE SE APORTA PAGO DE ARL APORTA PENSION
SOCIAL:
SANITAS POSITIVA PROTECCION
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.

Firma: am?){%/ l
NombregZ SHA RAMIREZ OROZCO

Cédula: 1030701933

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE TEUSAQUILLO

MEDIO DE
OBLIGACIONES VERIFICACION Y SU
ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FiSICA Y/O
VIRTUAL

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.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: MARIA ANGELICA GONZALES
RUSSI

CargopAlcaldesa Liocal de Teusaquillo
- \
| ()
Firﬁé A S—

APOYO A ILA SUPERVISION (CUANDO
APLIQUE)

Nombre: NATALY NARANJO BARRERA

Cargo: Apoyo a la supervision '\ P \
YA

Firma:

*Nota: La columna de productos se diligenciara unicamente para contratos en los aplique la forma de pago contra producto, en los demas casos se eliminara esta columna, o segun
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 tltimo

pago.

*Este documento es controlado, por lo cual no se permiten modificaciones. Exclusion: el inico cambio que se le puede realizar al formato es la eliminacion de la columna productos.

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 6 de 6




*

SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT’\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Numero de Contrato 269 de 2025

Yo, SHARAY RAMIREZ OROZCO, identificado(a) con cédula de ciudadanfa No. 1030701933
expedida en la ciudad de BOGOTA.

INFORMACION PERSONAL SI | NO
Soy Pensionado X
Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pension) X
Soy Declarante de Renta afio 2024 X
Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente de qué trata el X

articulo 383 Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decteto 1625 de 2016.

Haré uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de  HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS
PERSONALES.

Solicito que al momento de la depuracién de la base de la retenciéon en la fuente sea tenida en cuenta la
exencion prevista en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las
previsiones del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del
Decreto 2231 de 2023.

De acuerdo con lo anterior, CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique y anexe
el soporte segin 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 certificaciéon de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio
inmediatamente anterior?
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI | NO

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F138

Calle 11 No. 8 -17 Versién: 07

Codigo Postal: 111711 Vigencia: 21 de febrero de 2025 oebocoth 0.
Tel. 3387000 - 3820660

Informacién Linea 195 Caso HOLA: 124431

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 1 de 2



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 en concordancia con ley
2277 de 2022 y Art 388 del Estatuto Tributario; Decreto 1625 de 2016 articulo
1.2.4.1.6 y articulo 1.2.4.1.18 modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de
2017). base retencion (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT?

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

Se expide y firma a los (31) dias del mes de diciembre del 2025.

Firma:

Nombre: SHARAY RAMIREZ OROZCO
C.C:1.030.701.933 de Bogota

Direccion de correspondencia: Carrera 72B 49 A 53
Teléfono de contacto: 3233641083

Correo electronico institucional: @gobiernobogota.gov.co

CorreoHectronico personal: sarayrorozco28@gmail.com

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F138

Calle 11 No. 8 -17 Versién: 07

Codigo Postal: 111711 Vigencia: 21 de febrero de 2025 oebocoth 0.
Tel. 3387000 - 3820660

Informacién Linea 195 Caso HQLA: 124431
www.gobiernobogota.gov.co Pagina 2 de 2
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1030701933 SHARAY RAMIREZ OROZCO Cra 72%:?;;? Edif | 3733641083 | sarayrorozco28@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 2011/2025 91574230 $487.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion 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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 210.000 0 0 0 0 0 0 210.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 268.800 0 0 0 0 0 0 268.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.800 8.800 0 0 8.800 88 8.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I 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 1 210.000 210.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 268.800 268.800
ICBF Riesgos Laborales 1 8.800 8.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 487.600 487.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030701933 SHARAY RAMIREZ OROZCO Cra 7zgﬁg?;$3 Edif | 3733641083 | sarayrorozco28@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 20/11/2025 91574230 $487.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1030701933 RAMIREZ OROZCO SHARAY 59| 0 N 230201 | 1.680.000 268.800 0 0 0 0 EPS005 1.680.000 210.000 14-23 1.680.000 1 8.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1030701933 SHARAY RAMIREZ OROZCO Cra 72%:?;;? Edif | 3733641083 | sarayrorozco28@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 1211212025 92314933 $1.184.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion 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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 510.000 0 0 0 0 0 0 510.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 652.800 0 0 0 0 0 0 652.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 21.300 21.300 0 0 21.300 213 21.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I 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 1 510.000 510.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 652.800 652.800
ICBF Riesgos Laborales 1 21.300 21.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.184.100 1.184.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030701933 SHARAY RAMIREZ OROZCO Cra 7zgﬁg?;$3 Edif | 3733641083 | sarayrorozco28@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 12/12/2025 92314933 $1.184.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1030701933 RAMIREZ OROZCO SHARAY 59| 0 N X 230201 | 4.080.000 652.800 0 0 0 0 EPS005 4.080.000 510.000 14-23 4.080.000 1 21.300 0 0 0 0 0 0 0

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



Cédigo: GDI-GPD-F029

'*‘ SECRETARIA DE A Version: 6
BOGOT’\ GOBIERNO EVIDENCIA DE REUNION Vigencia: 21 de agosto de 2024

Caso HOLA: 70103

Objeto de la reuniéon: DIA DE LA GESTION
Fecha: 11/12/2025 Hora de inicio: 08:00 am x__Presencial
Modalidad: ¥1r1t1}el -

Lugar: Alcaldia Local de Teusaquillo - Saléon B Hora de finalizacion: 3:30 pm Meixet:mca
Dependencia: Nombre del Responsable: Anyela Mendez, Luisa Arias y Sebastian Gonzalez

° TIPO DE

g CARGO VINCULACION

d

=2 ; <

! NUMERO DE 2l 9 288 .

Q NOMBRES Y APELLIDOS NOMBRE < =0 =l » CORREO ELECTRONICO -

S | DOCUMENTO DE - ENTIDAD Y DEPENDENCIA |2 |2 [Z |0 8|% |2 | 2 2 ! FIRMA

P = 3 o
g IDENTIFICACION (Juridico o legal) IDENTITARIO 8 s g % é 3 E % z E TELEFONO DE CONTACTO
a 4 SRS
2858 215 |8|E

° <|E|gMmo|2 ) 4

& alelFE|I<|C|=|E]8

H & = & | =] O

CONSENTIMIENTO: Quicn registra sus datos, conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la Secretarfa Distrital de Gobierno, y que la informacién proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable.
Reconoce y acepta que cualquier consulta o reclamacion relacionada con el tratamiento de sus datos personales podra ser elevada verbalmente o por escrito ante la Secretarfa Distrital de Gobierno — Oficina de Atencion al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web es www.gobiernobogota.gov.co y su teléfono de atencion es

3387000. Manificsta que con los datos proporcionados tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prucba de este co jento, a solicitar inf 6n sobre ¢l uso que se le ha dado a los datos personales, a presentar quejas ante la Supetintendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de los datos
.

personales, a revocar esta autorizacion o solicitar la supresion de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqui consignados seran usados para temas estadisticos, de 6n pobl lyen
Distrital de Gobierno.

dos casos para el acceso a la oferta institucional de Ia Secretaria

Ver SAC-MO02 Manual de Atencion Diferencial y Preferencial para personas con discapacidad, disponible en https://gaiagoblernobogota.gov.co/content/sistemaintegrado-de gestion-sdg




DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION:

Siendo las 9:00 am se da inicio al dia de la gestién, donde se trataron temas clave del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG), haciendo énfasis en la articulacion de sus siete dimensiones y diecinueve politicas en los planes de accion institucionales.

Se destaco la importancia de aplicar el enfoque de mejora continua en todas las areas, promoviendo el ciclo PHVA para identificar y ajustar procesos de forma permanente. También se revisé el mapa de procesos institucional, recordando que cada dependencia debe

asegurar la claridad, actualizacién y medicion de los procesos que gestiona, segun su naturaleza misional, estratégica o de apoyo. Como compromisos, se acordé ajustar los planes de accion, fortalecer la documentacién de procesos y participar en espacios de capacitacion

para consolidar una gestion alineada, eficiente y orientada a resultados.

COMPROMISOS DE LA REUNION:

No. ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA DE ENTREGA

NOTA 1: En caso de ser una reuni6n virtual se puede anexar el reporte de asistencia generado por las de reuniones o que generen

NOTA 2: Agregue o elimine las filas que sean necesarias para registrar los asistentes y los compromisos de la reunién.
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ASISTENTES

Berna Paola Rojas Roa

Carlos Lizarazo

Catalina Aguilar

contabilidad.teusaquillo

Daniel R

David Mahecha

Faizury Ladino (No comprobado)

funcionamiento teusaquillo

Giovany Puentes (No comprobado)

JEISON HERLEY CAMACHO TELLEZ (Externo)

JENNY CAROLINA PORRAS DIAZ (Externo)

Johanna Catalina Pinzon Perdomo

Juan Cifuentes

Juanita Diaz Villalobos

LESLIE FORERO (No comprobado)

Lina Alvarado

Lizeth Viviana Serrato Alvarez

Mateo Hernandez

Mauricio Alarcén Vélez

OSCAR SALAZAR

Paula Alvarez

robert rodriguez

Ruben Mauricio Gonzélez Rincén (No comprobado)

Samanta Velasquez (No comprobado)

Tatiana Castro (No comprobado)

Tatiana Gonzalez (No comprobado)

Yina (No comprobado)

Yina Patricia Mejia Rodriguez

Yulieth Alexandra Riafio Espitia




