9%«; SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT

i A PROCESO DE GESTION FINANCIERA
‘oE BocoTA B.C- CERTIFICADO DE CUENTA DE COBRO PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA
Fecha Presentacién:  18/03/2026  Fecha Radicacion: 09/04/2026 DOCUMENTO OFICIAL EN PLANILLA DE PAGO
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR

No. de Contrato: 951-2026 Anfo: 2026 |Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
Periodo del Informe: del 01/02/2026 Al 28/02/2026 |Suspensic’>n: del Al
Nombre completo del Contratista: RODRIGUEZ TOBAR OLGA LUCIA Tipo de identificacion: CC - No. 52858263
Nombre completo del Contratista Cedente: Tipo de identificaciéon: C.C No.
Numero de Cuenta Bancaria: 476170026068 Banco: BANCO DAVIVIENDA Tipo de Cuenta: CUENTA DE AHORROS

INFORMACION DEL CONTRATO

Objeto: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GEST[ON EN ACTIVIDADES OPERATIVAS Y ASISTENCIALES DERIVADAS DEL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO
DE VIVIENDA DE LA SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT

Plazo Inicial Ejecuciéon: Meses 11 Dias 2 |Fecha Inicio: 29/01/2026 |Fecha Terminacién Inicial: 31/12/2026
Plazo Total de Ejecucion: Meses 11 Dias 2 |Fecha Inicio: 29/01/2026 |Fecha de Finalizacién: 31/12/2026
Numero de pagos pactados: 12 | Pago No. 2 de 12 |

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

IValor a Pagar en este Periodo:

Valor antes del IVA: 3,613,050 Valor del IVA: 0 Valor a pagar: 3,613,050
CRP [Coédigo presupuestal Pagos realizados Saldo del registro Valor a pagar por este Saldo por pagar
presupuestal rubro presupuestal
Valor Inicial Contrato 42,633,990, 966 023011740012024022203 240,870 42,393,120 3,613,050 38,780,070
032
Total pagado: 240,870|Saldo por pagar del contrato: 38,780,070
Valor Inicial del contrato 42,633,990 Saldo a Liberar 0

Valor Adiciones

Valor Reducciones
Total 42,633,990

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA DURANTE EL PERIODO DE COBRO

Obligacion 1 : Brindar apoyo en el desarrollo de las actividades operativas y asistenciales que seanrequeridas por el supervisor del contrato, relacionadas con
la ejecucién del Programa deMejoramiento de Vivienda
IActividad 1

IActividades realizadas

[Se brind6 apoyo en el desarrollo de actividades operativas del programa mediante la participacién en jornadas de capacitacion y espacios institucionales orientados al fortalecimiento de
lconocimientos y herramientas requeridas para la ejecucion de las actividades asignadas.

Evidencia 1
Evidencias:

ICapacitacién en atencion al ciudadano (03 de febrero).
[Socializacion de SharePoint (04 de febrero).
ICapacitacion en VUC (06 de febrero).

[Socializacién médulo SIGA (19 de febrero).

Jornada de induccién para contratistas (27 de febrero).

Obligacion 2 : Apoyar la radicacion, distribucion y control de la correspondencia de entrada y salida, asicomo en la atencion de los tramites administrativos y
de gestion documental que le seanasignados por el supervisor.

IActividad 1

IActividades realizadas
[Se apoyd la gestion documental mediante la validacion, revisién y organizacion de informacion, contribuyendo al control de documentos y al adecuado manejo de los procesos administrativos del
programa.

Evidencia 1
Evidencias:
alidacion de cartas de intencién en base de hogares (09 de febrero).

Listado de hogares no encontrados — Findeter (10 de febrero).
Base gestionada para envio de avales a Findeter.

Obligacion 3 : Apoyar la actualizacion, organizacién y seguimiento basico de la informacion registrada enel sistema de gestion documental utilizado en los
programas de acceso y mejoramientode vivienda, conforme a las instrucciones impartidas

Actividad 1

IActividades realizadas
[Se apoyd la actualizacién y organizacién de la informacion del programa mediante el registro, consolidacion y seguimiento de datos relacionados con hogares, oferentes y avales.

Evidencia 1
Evidencias:

Registro y consolidacion de datos de hogares y oferentes (12, 13 y 17 de febrero).
Diligenciamiento de fechas de aprobacion y valores de avales (16 y 18 de febrero).

Obligacion 4 : Apoyar las actividades relacionadas con la atencion y gestion de mesas de ayuda,requeridas para el adecuado desarrollo de los procesos
operativos y administrativos delprograma

IActividad 1
INO APLICA

Evidencia 1

Obligacion 5 : Gestionar oportunamente los tramites, documentos o asignaciones que le sean realizadasa través de los diferentes aplicativos institucionales,
manteniendo actualizadas sus bandejas en cada uno de ellos, particularmente en el Sistema de Gestion Documental SIGA.

Actividad 1

IActividades realizadas
[Se gestionaron y actualizaron tramites e informacién en aplicativos institucionales, apoyando el uso adecuado de herramientas digitales y el desarrollo de procesos administrativos del programa.

Evidencia 1
Evidencias:
[Socializacién médulo SIGA (19 de febrero).

Revision de formatos fase 2 — ejecucion Findeter (24 de febrero).
IGestion de avales por chip — Findeter (25 de febrero).
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Obligacion 6 : Las demas que sean asignadas por el supervisor, para el cumplimiento del objeto contractual.

Actividad 1

IActividades realizadas
[Se dio cumplimiento a actividades complementarias asignadas, relacionadas con el seguimiento del programa, consolidacion de informacion técnica y participacion en espacios institucionales,
Idejando los respectivos soportes documentales.

Evidencia 1
Evidencias:

Presentacion del equipo de seguimiento (11 de febrero).

IConsolidado de viabilidad y diagnésticos (12 de febrero).

IActa de socializacién de la estrategia de sostenibilidad — aprovechamiento de aguas (20 de febrero).
IActa de socializaciéon de temas de sostenibilidad (26 de febrero).

PRODUCTOS ENTREGADOS DURANTE EL PERIODO DEL PRESENTE INFORME

PRODUCTO ENTREGADO FECHA ENTREGA PRODUCTO MECANISMO DE VERIFICACION

« Evidencia 02 cuenta de cobro Enero Contrato 951-2026 20/03/2026 « Link secop:

« Link Onedrive: https://sdht-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/rodolfo_beltran_habitatbogota_gov_c
o/lgAmtzIz8RfbSbehSmWIiIM3hARoq7j- Qf_LCmf3rlIE6qfw?e=RgTtri

DECLARACION JURAMENTADA

De acuerdo con el Articulo 330 del Estatuto Tributario Nacional Usted cumple con algunos de los siguientes requisitos para ser categorizado en la cédula tributaria:

sl | NO | INFORMACION ADICIONAL
Rentas de Trabajo (ART. 383 Estatuto Tributario. Por Contrato de Prestacion de Servicios X
Profesionales o Apoyo)
Rentas no laborales (ART 392-401 Estatuto Tributario. Por Costos y Deducciones - X
Retencion 10% Profesionales, 6% Apoyo)
Es usted responsable de IVA X
Pertenece al régimen de tributacion simple. X
;. Tiene dependientes a su cargo? X
¢ Es usted facturador electrénico? X
., Realizé pagos por intereses de vivienda en el afio inmediatamente anterior? X
|, Realizé pagos por Medicina Prepagada o Plan Complementario en el afio inmediatamente X
lanterior?
¢ Efectia pagos de Pensiones Voluntarias? De ser asi en observaciones indique el valor X
mensual (Anexar copia del pago correspondiente)
Es responsable de declaracion de renta, afio inmediatamente anterior? X
Para el afio inmediatamente anterior y el afio en curso, por favor mencione que contratos ha X
lsuscrito con el sector publico y/o sector privado. De ser asi en observaciones indique:
Entidad (es) con la (s) que tiene suscrito (s) los otros contratos, valor total del contrato y afio
de la suscripcion de cada uno
Efectia pagos en una cuenta AFC? De ser asi, en observaciones indique: Entidad de la X
lcuenta, Numero de cuenta, valor mensual y anexe el correspondiente certificado de pago.
;, Tiene alguna sancién o embargo?
. El pago de la ARL es asumido por la Secretaria Distrital del Habitat? (por favor indique el
nivel de riesgo)
. Es usted pensionado?
. Manifiesta bajo la gravedad de juramento que no tomara costos o deducciones asociados X

la las rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral?

CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL CONTRATISTA

IYo , en mi calidad de contratista de la SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT, certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de salud,
pension y ARL corresponden a los ingresos provenientes del contrato objeto del pago sujeto a retencion.

En este sentido, si realizo los aportes al sistema de seguridad social al dia, se podran tomar para disminuir la base de Retencioén en la Fuente de Renta y/o del impuesto
de Industria y Comercio; sin embargo, si realizo los pagos al sistema de seguridad social de manera vencida, no podran tenerse en cuenta para tal fin, de acuerdo con las
disposiciones de la SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT.

El pago de aportes de seguridad social del mes de ENERO de 2026, adjunto a la presente cuenta de cobro se realizé con:

lel nimero o referencia de planilla 3185094 , Nimero de Planilla Adicional 3185094 del Mes de de 318

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LA SUPERVISION

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO OBJETO DE LA PRESENTE CUENTA DE COBRO, CERTIFICA QUE LOS PRODUCTOS Y ACTIVIDADES DESARROLLADAS,
ENTREGADAS E INFORMADAS POR EL CONTRATISTA, CUMPLEN CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, LAS CUALES HAN SIDO
IVERIFICADAS POR:

RODRIGUEZ TOBAR OLGA LUCIA

Firma del Contratista

Nombre del Supervisor Cargo del Supervisor Area del Supervisor Firma
REYES PENA LUISA FERNANDA ENLACE DE APOYO SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT DE BOGOTA APROBADO
BELTRAN CUBILLOS RODOLFO ORLADO SUPERVISOR DEL CONTRATO Direccién de Mejoramiento Habitacional APROBADO
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(por favor adjunte copia de la planilla, la Subdireccién Financiera revisaréa la veracidad de la informacién aportada por el contratista. En caso que usted diligencie mal el nimero de la planilla o reporte el pago de un periodo diferente
lal aqui cobrado o calculado por un valor inferior al reglamentario, su cuenta no sera tramitada).
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Paginaldel
ALCALDIA MAYOR . .
DE BOGOTADLC. Historial de Pagos por Proveedor
. TIPO DE NUMERO DE
CIORIEO DIE TMERCIERD DOCUMENTO IDENTIFICACION ROER=
1002287424 cc 52858263 OLGA LUCIA RODRIGUEZ
Numero Fecha Fecha Fecha de |Documento Fecha
. . POS. [Cont.CxP| Radicacion Estado |Compensac| Formade - Entrega
Item Nombre entidad Referencia Dggtrj];r;te)rlléo CxP g Ere———— Estado AAAA- | i6n Segan Pago Valor Bruto | Valor Neto Cuenta Bancaria Cheque a Endoso
Entidad Distrital MM-DD Estatus ventanilla
) 476170026068
1 | SECRETARIADISTRITALDEL | 109512026 3000326525 | 002 | 13-abr-26 | 13-abr-26 |EN PROCESO| 14-abr-26 | 5001497104 | Iransferencia 3.613.050 3.487.822| AHORROS Banco
HABITAT Giradora L
Davivienda S.A.
Detalle de descuentos tributarios Informacion presupuestal
N E % Base Valor NS Posicion
Documento Descripcion o i Documento CRP PosPre Fondo PP
Descuento| Retencion Retencion CRP
Contable Contable
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 2% 2.0000 3.613.050 72.261
3000326525 5001019157 001 0232020200991123 1-100-F039 2026
ESTAMPILLA PROCULTURA 0.5000 3.613.050 18.065
3000326525
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 3.613.050 34.902
TOTAL DESCUENTOS 125.228

16-abr-26 01:38:56

Otra informacién:

Si su documento tiene Estatus Registrada, se encuentra en tramite en la entidad ordenadora del pago. Por favor pédngase en contacto con la entidad.

Si su consulta no presenta fecha de pago y tiene estatus de Rechazada o Anulada, su pago no pudo ser aplicado. Por favor péngase en contacto con la entidad ordenadora del pago.
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 52858263 OLGA LUCIA RODRIGUEZ TOBAR TRNS 106 78 F 15 3153406234 OLGAL%%/ZRJL[:F?&J&ZTOBA PARAFISCALES Y 72275948 15/04/2026 L 0
' SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $508.300
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 9.200 9.200 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 52858263 OLGA LUCIA RODRIGUEZ TOBAR TRNS 106 78 F 15 3153406234 OLGAL%%AGRhACL?FEg“AEZTOBA PARAFISCALES Y 72275948 15/04/2026 L 0
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $0 $508.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 e |t || honco) @ lcotizacion /| cod |l & codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Namero de Apellidos y Nombres SLE]E|2) 2)e|klB|2|8]2 18 |2 8|5 215 6] 2 [E] Gre | rBCARP | & [cotizacion | VAR [ anorante | P 5e sensional de | cod.EPs | BCEPS | & [ONZCERS] QU | iBCARL | & | & | ootizacien [ “GRE° [ BCCCE 8 Por | perstincins | S | ‘e | Boan | i
Identificacion HEAHHE £ 2 P solidaridag | supsistencia & % & p
8 © 5
1 | cc 52858263 | RODRIGUEZ TOBAR OLGA LUCIA | 59 | 0 N 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905 | 30 | 218900 | 14-23 | 1.750.905 30 [ 1 [ 9.200 0 0 0 0 0 0 0 0

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




