Bogota D.C 31 de diciembre de 2024

Doctora

DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
Calle32SurNo.23-62

Ciudad

Asunto:(1) Pago- C.P.S-604 -2024
Respetada Doctora:

Por medio de la presente remito el informe del contrato de Prestacion de Servicios No.604 de 2024 para tramite de
pago

Periodo comprendido del 18 al 30 de noviembre del 2024

Cuenta de Cobro
Informede Actividades.
Planilla pagada
Soporte de pago
Certificacion Tributaria
Relacion contratos de prestacion de servicios
Encuesta de salud

Rut

9. Rit

10. Certificacion bancaria
11. Acta de inicio

NGO ~LONE

Agradezco suamable atencién y colaboracién
I

W
P

FIRMA
ALEXANDERBAUTISTA CCNo 80024980
Direccidén de residencia: TRSV 90 F 87 A 28

Celular personal: 3133848234
Correo personal: alexba.2427@hotmail.com
Fecha de nacimiento 27/11/1979



mailto:alexba.2427@hotmail.com

Bogota D.C 31 de diciembre de 2024

Cuenta de Cobro No.01

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

DEBE A:
ALEXANDERBAUTISTAARISMENDI
C.C 80024980

LA SUMA DE: 1.213.333
SON UN MILLON DOCIENTOS TRESE MIL TRESCIENTO TREINTAY TRES PESOS M/C

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en la ejecucién del contrato de prestacién de servicios
No.604 del 2024 durante el periodo comprendido entre el 18 al 30 de noviembre de 2024.

Cadigo actividad econdmica 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 retencién (Decreto 2271/2009, concepto SDH 1195/2009), suscrito con el Fondo
de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe, asi:

Mes de aporte: NOVIEMBRE Numero de planilla: 1068823912
CONCEPTO ENTIDAD VALORAPORTE
ARL (Riesgos Profesionales) positiva $3.000
EPS (Aporte Salud Obligatoria) Salud total $70.500
AFP (Aportes Pensiones Obligatorias) porvenir $90.200

Mes Favor Consignara; CUENTADE AHORROS No0126000200000510 del bancoBBVA

A

FIRMA
ALEXANDERBAUTISTA CCNo 80024980
Direccién de residencia: TRSV 90 F 87 A 28
Celular personal: 3133848234
Correo personal: alexba.2427@hotmail.com
Fecha de nacimiento 27/11/1979

-
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIALOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

INFORMEMENSUAL DE ACTIVIDADES 1
PERIODO:DE18 AL 30 NOVIEMBRE 2024.

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPODECONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

N0.604-2024 de2024

NOMBREDELCONTRATISTA
(CESIONARIO)

ALEXANDERBAUTISTA ARISMENDI

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

80024990

PLAZODEEJECUCION 2MESES 15 DIAS
VALORTOTAL DEL CONTRATO 7.000.000
VALORDELPERIODO DE COBRO 1.213.333

No. DELPROYECTO

023011605570000001697

(IMPUTACION
PRESUPUESTAL)
FECHA ACTA DE INICIO 18/11/2024
PRORROGA N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A
FECHAPREVISTADETERMINACION
02/02/2025

(INCLUYENDO PRORROGAS Y
SUSPENSIONES)

OBJETODEL CONTRATO

Apoyar la gestion documental de la Alcaldia local de Rafael Uribe Uribe en |
implementacién de los procesos de clasificacion, ordenacion, seleccion natur
foliaciéon, identificacién, levantamiento de inventarios, almacenamiento
aplicacion de protocolos de eliminacion y trasferencias documentales.

GCO-GCI-F110
Version:06
Vigencia: 17 de julio de
2019

Péagina 1de 4




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIALOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
OBLIGACIONESESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACIONFISICAY/O
VIRTUAL
Realizar el levantamiento del inventario del fondo acumulado para
OBLIGACION ESPECIEICA 1: procesos de transferencia o para envio a piga para eliminacion.
Recibir la documentacion Se retira de casa amarilla contratos vigencia 2012 Con 20 cajas 9
intervenir, verificando mediantg 152.159.160 179 177 Gestion Documental
punteo cajas y carpetas entregada Trmemme
para el proceso tecnico. Se intervino contrato 141 142 143 el 2014 hoja de control foliacion (CON S carpetas 1 caja
Clasificar el fondo documental cuando aplique para los procesos de
organizacion.
Contrato 363 se organiza y se folea
Apoyar el cierre diario del servicio del archivo
Realizar la foliacion requerida en los expedientes a tratar.
OBLIGACION ESPECIFICA Regli_zar el préstamo y devolu_ciones (!e los documentos
2:Realizar laintervencion e 8)goljcitados por las dependencias. Registrando en el
metros lineales de la documentacion, R
aplcando ametodologa prevsta formato establecido para ello.
6 jant
lasifcacion de lamisma de acverdo— con |Prestamos 282 2023 283 2023 283 2022 )
los principios archivisticos de Con 10 Carpetas 2 Cajas
procedencia y orden original, Gestion documental
depuracion limpieza, retiro d¢
) materia metdlico, identificacién de . ;
material sfectado o [S€recibio contrato 363 2023 a la contraloria
biodeterioro, revision, Se recibe contrato 282 y 283 del 2023
foliacién, identificacién de las
unidades documentales y )
almacenamiento respectivo de I documentacion | SUMINIstrar los insumos archivisticos a las areas que
producida por la dependencia y elaboracion del IOS SOI |C|ten.
inventario documental en d
formato establecido por B
Direccién Administrativa de la SG
GCO-GCI-F110
Versién:06
Vigencia: 17 de julio de

2019
Péagina 2 de 4



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIALOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
UBICACIONFISICAY/O

VIRTUAL

OBLIGACIONESESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS

conjunto con el supervisor del
contrato  pactando segun lo
establecido en los planes de

accion de la de la dependencia
una meta adecuada a las

necesidades de la entidad y
garantizando que el proceso se

cumplademaneraidoénea.

No se realiza esta actividad . ..
No serealiza esta actividad

Noserealiza esta
actividad

avanceen el que sedescriba la
totalidad de la documentacion

intervenida, los procesos presentacion de informe  mensual

efectuados, el resultado | conel presente informe da cuentade la ejecucion mensual correspondiente al mes  de CPS197-2024

acumulado y el faltante para correspondiente al mes de noviembre del 2024. noviembre de 2024 paraun total donde se intervino un

cumplirlameta. de 7 metros lineales }_otal de 7 metros
ineales

OBLIGACION ESPECIFICA 5:

Las demas obligaciones que sear No serealizo

asignadas por la lider de gestior No serealiz6 esta actividad Nose realizo esta actividad esta

documental y de acuerdo con ¢ actividad.
objeto del contrato.

INFORMACIONADICIONAL

NOMBREDELAEMPRESA NOMBREDELAEMPRESAENDONDESE NOMBREDELAEMPRESAEN DONDE SE
ENDONDE SE APORTA APORTA PAGO DE ARL APORTA PENSION
APORTESDESEGURIDAD PAGO DE SALUD
SOCIAL:
SALUDTOTAL POSITIVA PORVENIR

GCO-GCI-F110
Versi6n:06

Vigencia: 17 de julio de

2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIALOCALDERAFAEL URIBEURIBE

OBLIGACIONESESPECI ACTIVIDAD PRODUCTOS

SALUDTOTAL EPS POSITIVA PORVENIR

FIRMAS

MEDIODE VERIFI
Y SU UBICACION
Y/O
VIRTUAL

OBLIGACIONES ESPECIFICA ACTIVIDAD PRODUCTOS

Firma:
las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicé a

declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certifica
e cumplimiento del objeto del contrato.

Nombre: Alexander Bautista
Cédula: 80024980
SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: Diana Carolina Sanchez Castillo
Cargo: alcaldesa Local

Firma:

DECLARACION DELSUPERVISOR Y/OINTERVENTOR: 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.

FELIPE BEDOYA

Andrés Felipe Bedoya
Apoyo a la supervisién del contrato

*Nota: La columna de productos se diligenciara Gnicamente para contratos en los aplique laformade pago contraproducto, en los demas casos se eliminara esta columna, o segin
directriz del supervisor. En lo querespecta a personas naturales, el supervisor del contrato definir si es o noobligatoria la entrega del informe finalde actividades para efectos del Gltimo pago.
*Este documento es controlado, porlo cual no se permiten modificaciones.
GCO-GCI-F110
Version: 06
Vigencia: 17 de julio de 2019
Pégina 4 de 4



Simple

PAGOSIMPLE |

Fecha creacidén reporte: 2024-12-13, 04:03:54 AM

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacién:

CONSOLIDADA
I: PLANILLA INDEPENDIENTES

AUTOLIQUIDACION

Numéro Planilla:

noviembre de 2024

Periodo Servicio:

1068823912

8822713987

noviembre de 2024 Referencia pago (PIN):

k

|. DATOS DEL APORTANTE

PAGADO 12/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Razoén Social ALEXANDER BAUTISTA ARISMENDI

Documento CC80024980 Direccién TRAN 90F 87A 28

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133848234

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
’ ) E(R|E|5
P Apellidos y Nombres Tipo Subtipo 2 lylwle o |a zZ|w Q o |<|W|< 8 . BC Aporte . BC Aporte BC Aporte . IBC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
oSntiflzacen Cottarte| Cotizane | 2|8 Lle|=|e|<12|8 g)38|5|2|2|)e alalals Administradora Pension |  Pension Administradora Salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caia Caia SENA IcBF Ministerio L)
2|a|5[a
ccaoozasgo  |ALENOER BAUTISTA 59 o |x 0{13(13(13 0| (230301) PORVENIR $563.334|  $90.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $563.334|  $70.500 0522 $563.334|  $3.000| (NIN-CC) NINGUNA CCF $q $ $ $ $ $ $163.700
II. TOTALES
PEERES PEERES (Incapaci Ir idad SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Min Epducacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$563.334 $563.334 $ 563.334 $qQ $90.200 $ 70.500 $3.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $163.700 $q $ 163.700
Pagina 1 de

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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.



* CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
* SECRETARIA DE CONTRATISTA

BOGOT. GOBIERNO

Declaracién Juramentada

Numero de Contrato 604 de 2024

Yo, ALEXANDERBAUTISTA, identificado con cédula de ciudadania No. 80024980
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 mas trabajadores o contratistas asociados a la X
actividad generadora de renta.
Declaro que el 80% o més de mis ingresos provienen de la prestacion de servicios X
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 célculo 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 retencion 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 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
| ¢Ala 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)

Edificio Liévano www.gobiernobogota.gov.coCodigo: GCO-GCI-F138

Calle 11 No. 8 -17 - Version: 06
Cadigo Postal: 111711 Vigencia: 08 de agosto de 2024
Tel. 3387000 - 3820660 Caso HOLA: 66704

Informacion Linea 195 Péaginalde?2


http://actualicese.com/normatividad/2013/01/25/decreto-0099-de-25-01-2013/
http://actualicese.com/normatividad/2013/01/25/decreto-0099-de-25-01-2013/
http://www.gobiernobogota.gov.co/

K SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién 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?
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

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

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

Se expide yfirmaa los (31) del mesde diciembre de 2024.

‘1‘11

FIRMA
ALEXANDER BAUTISTA CCNo0 80024980
Direccién de residencia: TRSV 90 F 87 A 28
Celular personal: 3133848234
Correo personal: alexba.2427@hotmail.com
Fecha de nacimiento 27/11/1979

Edificio Liévano Cddigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8 -17 Version: 06
Codigo Postal: 111711 Vigencia: 08 de agosto de 2024

Tel. 3387000 - 3820660 .
Informaci6n Linea 195 Caso HOLA: 66704

www.gobierobogota.gov.co Pagina2 de 2

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



mailto:alexba.2427@hotmail.com
http://www.gobiernobogota.gov.co/

‘* —— RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVI-
BOGOT. GOBIERNO CIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES

APLICACION DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

Bogota D. C.,

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

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

Yo, ALEXANDER BAUTISTA, identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 80024980 me permito
informar que actualmente S NO_X_, me encuentro ejecutando contratos de
prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, con otras entidades estatales.

o FECHA DE INICIO FECHA DE
No. ENTIDAD PUBLICA Nc%'\ﬂ;i(/i?g Eﬁééaglgi Vég?ﬁ;ﬂg EJECUCION TERMINACION
(DD/MM/AAAA) | (DD/MM/AAAA)

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 31 de diciembre de
2024,

'

FIRMA
ALEXANDERBAUTISTA CCNo 80024980
Direccidén de residencia: TRSV 90 F 87 A 28
Celular personal:
3133848234 Correo personal:
alexba.2427@hotmail.com
Fecha de nacimiento 27/11/197

Cédigo: GCO-CGI-F156

Versién: 01

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

Paginaldel
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BOGOT/\

Secretaria Distrital de DE BOGOTA D.C.
COIEMMD Secretariade Gobiemo

FORMULARIO DECLARACION DEL ESTADO DE SALUD

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA:
Nombres: ALEXANDER

Apellidos: BAUTISTA ARISMENDI

Documento de identidad:_ 80024980

Celular: 3133848234

Ndmero y contacto en caso de emergencia:_ 6013921325

Correo electrénico:_alexba2427hotmail.com

Se debe diligenciar bajo la gravedad de juramento, un formulario que contenga sus datos personales, su condicion de
salud actual y pasada, los antecedentes familiares y personales clinicos, epidemioldgicos y toxicol6gicos.

PREGUNTA Si No

1 |¢Refiere algun tipo de comorbilidad o enfermedad de base? X

3 | ¢Estaenembarazo actualmente o presenta algun atraso en su periodo menstrual? X

4 | ¢Sufre o ha sufrido de hipertension arterial o presion arterial alta? X

5 ¢Sufre o ha sufrido enfermedades del corazon como: arritmias, infarto o ataque cardiaco, angina, soplos o X
enfermedades de las valvulas, trombosis o derrames?

6 |¢Sufre o ha sufrido diabetes mellitus o azlcar alta en la sangre? X

7 ¢Sufre o ha sufrido de problemas renales como: insuficiencia renal cronica, falta de un rifion, calculos renales, X
infecciones urinarias frecuentes o didlisis?

8 | ¢Sufre o ha sufrido depresion, crisis de panico, enfermedad bipolar, esquizofrenia, locura? X

9 |¢Hatenido epilepsia o ataques, pérdida del conocimiento, convulsiones, otros problemas neurol6gicos? X

10 |¢Harecibido o sabe que requiere el trasplante de un érgano como: rifion, médula dsea, cornea, corazén, higado, otro?

11 | ¢Sufre o ha sufrido cancer? X

12 ,;Tlie.ne 0 ha tenido problemas pulmonares como: asma o asfixia, enfermedad pulmonar obstructiva o EPOC, bronquitis X
cronica, otra?

14 | ¢Sufre o ha sufrido de dolores articulares? X

16 |¢Consume algiin medicamento en forma crénica y/o permanente? X

17 | ¢Algunode sus padres, hermanos o abuelos ha sufrido de cancer, Diabetes, hipertension o infarto? X

18 ¢Algun familiar cercano (padres, hermanos, abuelos o primos ha 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 essu peso? 62k

20 |¢Cudl essu estatura? 163

OTROS EVENTOS Y HABITOS

1 |¢Se le hareconocido por EPS 0 ALR alguna enfermedad Laboral? X
Describa:

3 | ¢Hasufrido algun accidente laboral? X
Describa:

4 | ¢Usted es fumador habitual? (consumo regular de tabaco o cigarrillo en los ltimos 12 meses) X

5 |¢Consume licor frecuentemente (una vez por semana)? X
¢Sufre de alguna discapacidad Fisica y o mental? X
Describa:

Firma del Contratista:

WW

Fecha: 18 NOVIEMBRE 2024
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. 2 i
MACIENDA _ INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Fecha:23/10/2024
Secrataria de Haclenda
CONTRIBUYENTE C.C. 80024980 ALEXANDER BAUTISTA ARISMENDI
C INFORMACION BASICA P
Direccion: KR 87B 88 32 BRR CEREZOS Teléfonos:
Direccion electronica: 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: NO Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 5911 - Actividades de produccion de peliculas cinematogréficas, videos, programas, anuncios y comerciales de television (excepto
programacion de television)

Actividad 2: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:
\_ J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS D)
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccidn Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000014113927926 5

141139279265

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 002 4980

6. DV
8 Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

= 2 Py
14. Buzén electrénico
32 |

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania 13 80024980 . .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 20. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. /1 Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 4 34. OtrHs nombres
BAUTISTA ARISMENDI ALEXANDER
35. Razén social N
36. Nombre comercial N 37. STg!a
UBI_CKCION ]__
38. Pais 39. Departamento ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 6 9 |Bogota D.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

TV 90 F 87 A 28 BRR QUIRIGUA

42. Correo electrénico

alexba.2427@hotmail.com

43. Cédigo postal

44, Teléfono 1

3123284 7 6 3|45 Teléfono 2

6013921325

CLASIFICACION

Actividad_ ecorniéiica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52, NGmero
46. Caodigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédligo 49,Fecha/nicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[5911[[20221001][[8 29 9|20230630 | | 4132

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5
53. Codigo | 4 9 | | | |

7 8 ) 10 11 12 13 14 15 16

.
e ]
T SN N

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: l:l

61. Fecha | |

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.

Fecha generacién documento PDF: 23-10-2024 07:06:30PM



BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que ALEXANDER BAUTISTA ARISMENDI identificado(a) con cédula de ciudadania numero
80.024.980 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros
Libreton No 00130126000200000510 aperturada el 14 de julio de 2023, cuenta activa y que a Ia
fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nUmero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
O digitos: 126000510

10 digitos: 0126000510

16 digitos: 0126000200000510

Recuerde que para pago en nomina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 28 de octubre de 2024 a las 09:30, con
destino a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

FIRMA AUTORIZADA
BBVACOLOMBIA

DE COLONEA

s
|
l

gl BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO

Scanned by TapScanner



ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL
URIBE URIBE

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista ALEXANDER BAUTISTA ARISMENDI
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 18 de noviembre de2024y el 30 de noviembre de 2024

Contrato: No. CPS-604-2024

Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

Contratista: ALEXANDERBAUTISTAARISMENDI

CédulaNIT No. 80024980

Objeto: APOYAR LA GESTION DOCUMENTAL DE LA ALCALDIA

LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE EN LA IMPLEMENTACION DE LOS PROCESOS DE
CLASIFICACION, ORDENACION, SELECCION NATURAL, FOLIACION, IDENTIFICACION,
LEVANTAMIENTO DE INVENTARIOS, ALMACENAMIENTO Y APLICACION DE PROTOCOLOS DE
ELIMINACION Y TRASFERENCIAS DOCUMENTALES.

Plazo del contrato: 2 meses 15 dias
Fecha iniciacion: 18/11/2024

Fecha determinacion: 02/02/2025
Prorroga(s) NA

Valor inicial pactado: $7.000.000

Valor adicional: NA

Valor a pagar: $1.213.333

No. de pago: 1

Numero de PIN: 1068823912
Periodo cotizado. NOVIEMBRE 2024

Se verifico 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 de2007 vy el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019.

En constancia se firma al 31 dia del mes de diciembre de dos mil veinticuatro 2024. Interventor o Supervisor,

FELIPE BEDOYA
Andres Felipe Bedoya Ramirez

CC 71.364.780 de Medellin

Diana Carolina Sanchez Castillo

Alcaldesa Local Rafael Uribe Uribe
C.C. No.52.833.374 de Bogota

Calle32 No.23-62 Sur-Conmutador: 3660007- Informacion Linea 195 Cadigo: GCO-GCI-F149
Bogota D.C. - Colombia Pégina Web: www.gobiernobogota.gov.co Version: 01
Vigencia:21 de octubre de2019

Caso HOLA75721

Péginaldel



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

BOGOT/\ SIPSE

Secretaia Disteisal de Sstema de Informacion para la Programaodn

""""" ALCALDIA DE RAFAEL URIBE URIBE

Seguimiento y Evaluacon de fa Gesbon Insttuconal

ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 604 de 2024

CONTRATISTA: BAUTISTA ARISMENDI ALEXANDER

OBJETO: APOYAR LA GESTION DOCUMENTAL DE LA ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE EN
LA IMPLEMENTACION DE LOS PROCESOS DE CLASIFICACION, ORDENACION, SELECCION
NATURAL, FOLIACION, IDENTIFICACION, LEVANTAMIENTO DE INVENTARIOS,
ALMACENAMIENTO Y APLICACION DE PROTOCOLOS DE ELIMINACION Y TRANSFERENCIAS

DOCUMENTALES.
VALOR: $ 7.000.000,00
PLAZO: 2 mes(es), 15 dia(s)

El dia 18 de NOV de 2024 se reunieron BAUTISTA ARISMENDI ALEXANDER , mayor de edad, con C.C. No 80024980, 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 604 de 2024, con el fin de iniciar el contrato.

Para constancia se firma por quienes intervinieron,

Contratista,

AUTISTA ARISMENDI ALEXANDER
C.C. No 80024980

Por la ALCALDIA DE RAFAEL URIBE URIBE,

1\

DIANA NA SAN CASTILLO
DESPACHO ALCALDIA LOCAL - SUPERVISOR

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

Informacion Linea 195

www rafaeluribe.gov.co

Fecha de generacion: 19 de noviembre de 2024 06:02 AM

BOGOTN

Secretaria Distrital de
DE BOGOTA D.C. Goblerno
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