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SECRETARIA DE F o RMATO CAU SAC I é N CO N TAB L E :;zzfc?;:ojl de diciembre de 2022
BOGOT. GOBIERNO Caso HOLA: 282943

FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

ART 383

CONTRATO No. PRESTACION DE SERVICIOS 596-2024 FECHA: 11/03/2025
CONTRATISTA: DANIELA ALEJANDRA JIMENEZ ABRIL NIT. o C.C. 1.032.495.242
PERIODO: Del 1/02/2025 Al 5/02/2025
PAGO No. 4 Documento No. Cuenta cobro 4

Responsable IVA L] Pensionado [ | Dependientes [ | Declarante derenta [ ]

PAGO CUENTAC(‘,;(:‘NTABLE CUENTAS(I;(:INTABLE BASE % VALOR
VALOR BRUTO 51117901 5111790317 990.000
Retefuente Arrendamientos - 0,00% 0
Retefuente Servicios - 0,00% 0
Retefuente Rentas de Trabajo 24361502 2436150201 656.355 0,00% 0
Retefuente Compras
Retefuente C.O.P
Reteiva 243625 2436250100 - 15,00% 0
Reteica 243627 2436270100 875.140 0,966% 8.454
Contribucion Especial
Amortizacion Anticipos
Otros Ajustes de Reten. 0
TOTAL DESCUENTOS 8.454
NETO A PAGAR 240101 2401010100 981.546
LUISA FERNANDA GUZMAN MARTINEZ
Contador F.D.L RUU E
ENERO

Elaboré: Nicolas Moreno - Profesional de apoyo FDLRUU PLANILLA MES DEL INGRESO FEBRERO

Aprobo:

Obijeto del Contrato:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO Y SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS
RELACIONADOS CON EL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO QUE SEAN ORIENTADOS POR LA DIRECCION
DE GESTION DE TALENTO HUMANO Y QUE SE ENCUENTRAN A CARGO DEL AREA DE GESTION DE DESARROLLO LOCAL DE LA
ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE

Rubro Presupuesta: 023011605570000001697

OBSERVACIONES:

Se liquida segtn la certificacién de cumplimiento del supervisor y el apoyo a la supervisién, de acuerdo con autorizacién del ordenador del
gasto con memorando No. 20256800000803 de fecha 7/3/2025 y cuenta radicada en aplicativo ORFEO remitida por la Profesional
Especializada 222 grado 24 Area de Gestion Adminsitrativa y Financiera.

Base para pago de salud, pensiéon y ARL 396.000
Aporte obligatorio para salud - 12,5% 49.500
Aporte obligatorio para pension - 16% (+) FSP 63.360
Aporte obligatorio ARL 2.000
TOTAL APORTES SALUD Y PENSION 114.860




Bogota D.C 03 de marzo de 2025

Doctora:

DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
Alcaldesa Local de Rafael Uribe Uribe

Calle 32 Sur No. 23 - 62

Ciudad

Asunto: Pago No. 4 — CPS No. 596 de 2024

Respetada Doctora:

Por medio de la presente remito el informe del Contrato de Prestacion de Servicios
No. 596 de 2024 para tramite de pago:

Periodo comprendido entre: EL 1 DE FEBRERO HASTA EL 5 DE FEBRERO DEL 2025.

Cuenta de cobro.

Informe de actividades.

Planilla de seguridad social.
Certificado de Calidad Tributaria.
Acta informe final

Certificado de cumplimiento.
Control de retiro.

NouhuwN=

Agradezco su amable atencidn y colaboracién.

Daniela AlejandrS'Jimenez Abril
CC N° 1032495242 de Bogota
Direccion de notificaciones: Calle 18 No. 86 55
Celular: 3208766994
Correo personal: Djimeneza97@gmail.com
Fecha de nacimiento: 14/12/1997




Bogota D.C 3 de marzo de 2025

Cuenta de Cobro No 4

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

Daniela Alejandra Jimenez Abril

NIT. 899.999.061-9

DEBE A:

C.C. 1032495242

LA SUMA DE: NOVECIENTOS NOVENTA MIL PESOS ($990.000) M/C.

POR CONCEPTO DE: Pago correspondiente del contrato de Prestacion de Servicios
No. 596 de 2024, del periodo comprendido entre el 1 de febrero al 5 de febrero del

2025.

Codigo actividad econdmica principal RUT: 8699
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 retencidn (Decreto 2271/2009, concepto SDH 1195/2009), suscrito con
el Fondo de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe, asi:

Mes de aporte: Enero 2025
Febrero 2025

Numero de planilla: 9481563993
Numero de planilla: 9481645410

CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
ARL (Riesgos Profesionales) Positiva $23.500 - $34.700
EPS (Aporte Salud Obligatoria) Compensar $561.000 - $178.000
AFP (Aportes Pensiones Obligatorias) | Porvenir $718.000 - $227.800

Favor Consignar a: CUENTA DE AHORROS No 4932010730 del Banco

Scotiabank Colpatria.

Atentamente,

Danieta gr,muuzxjr

Daniela Alejandrainmenez Abril

CC N° 1032495242 de Bogota

Direccion de notificaciones: Calle 18 No. 86 55

Correo personal: Djimeneza97@gmail.com

Celular: 3208766994

Fecha de nacimiento: 14/12/1997




ALCALDIA ¥AYOR
CEBOGOTAD.C,

Saselais 2 ScoEno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 4
PERIODO: 1 DE FEBRERO AL 5 DE FEBRERO DE 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

CPS-596-2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA

DANIELA ALEJANDRA JIMENEZ ABRIL

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

CC 1.032.495.242 DE BOGOTA

IDENTIFICACION
PLAZO DE EJECUCION 2 meses 15 dias
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $14.850.000
VALOR DEL PERIODO DE $990.000

COBRO

No. DEL PROYECTO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)

023011605570000001697

FECHA ACTA DE INICIO 21/11/2024
PRORROGA! NA
ADICION NA
SUSPENSION NA
FECHA PREVISTA DE
TERMINACION (INCLUYENDO | 05/2/2025

PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO Y
SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS RELACIONADOS
CON EL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO QUE SEAN
ORIENTADOS POR LA DIRECCION DE GESTION DE TALENTO HUMANO Y QUE
SE ENCUENTRAN A CARGO DEL AREA DE GESTION DE DESARROLLO LOCAL
DE LA ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE

!'Si el contrato presenta mas de una suspension y/o adicién y/o prorroga se deben incluir las filas requeridas para el registro de la informacién

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 1 de 5




ALCALDIA ¥AYOR
CEBOGOTAD.C,

Saselais (3 ScaEnw

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

OBLIGACIONES MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION
ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS FiSICA Y/O VIRTUAL
1: Realizar actividades técnicas y

administrativas en lo referente a la
implementacién  de  los  planes,
programas y proyectos del Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo en la
Alcaldia Local de Rafael Uribe Uribe
de acuerdo con los lineamientos
establecidos por la Direccion de
Gestion del Talento Humano y la
normatividad vigente

Se desarrollan  actividades con
relacién a:
Plan de Emergencias.
Incapacidades.

Accidentes de Trabajo y respectivas
capacitaciones.

Afiliaciones.

Ver siguientes obligaciones

CARPETA ONE DRIVE ALRUU https://gobiernobogota-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/alejandra_jimenez
_gobiernobogota_gov_co/
EpnEzy6sGgBGh5NqV]oF5GkBQfm9upS_YzFureC1lqCMMhA?e=
Pmgs6k

2Realizar la  organizacion,
depuracién y actualizacién de
las bases de datos del personal
contratista y del personal de la
planta de empleos de la Alcaldia
Local de Rafael Utribe Urtibe,
especialmente  en lo  que
corresponde al componente de
Seguridad y Salud en el Trabajo,
de acuerdo con los lineamientos
establecidos y necesidades

Esta actividad se realizé en el
mes de Enero.

Se verifica la afiliacion de los
contratistas ~ vigentes en la
entidad, con el fin de confirmar
que las fechas de afiliacion
coincidan con la fecha de inicio
del contrato.

Archivo Excel

Carpeta Obligacion 2 y 7 — One Drive

Evidencias Enero 2025

3: Organizar y desarrollar actividades
relacionadas con capacitacion en
temas de seguridad y salud en el
trabajo, que permitan fortalecer el
desarrollo de las actividades de las
areas de trabajo de la Alcaldia Local,
siguiendo los lineamientos
establecidos

Esta actividad se realiz6 en los
meses Diciembre y Enero.

Se realizan las capacitaciones
correspondientes como accion
de mejora de los Accidentes de
Trabajo que se han presentado
con apoyo de SDG, en los
equipos de participacion,
archivo, vigfas del riesgo,

Subsidio C y CDL

Actas de reunién con evidencia fotografica y
correos electronicos

Carpeta Obligacion 3 — One Drive
Evidencias diciembre CPS-596-2024
Evidencias Enero 2025

4: Apoyar la implementacion de
planes de emergencias, simulacros de

Adicional al proceso de recarga
y mantenimiento de extintores

Estudios previos

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 2 de 5




ALCALDIA ¥AYOR

CEBOGOTAD.C,

Sacelais ¢3 Scaene

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

OBLIGACIONES MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION
ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS FiSICA Y/O VIRTUAL
evacuacion, puesta de sefializacion, | de la Alcaldia, y las adecuaciones Anexo técnico

demarcacion, actividades y
documentos relacionados con el plan
de prevencion y preparacion de
respuesta ante emergencias,
articulado con las areas de trabajo de
la Alcaldia Local de Rafael Uribe

sugeridas teniendo en cuenta el
informe de la inspeccién del
plan de emergencias que realiz6
SDG, se realiz6 inspeccion de
botiquines y socializacion de las
Entidades de reaccién inmediata

Matriz de riesgos
Cotizaciones

Documento WORD con resumen de cambios
Formato de inspeccion de botiquines

Carpeta Obligacién 4 — One Drive
Evidencias Febrero CPS 596 2024

llijr?et:r:nien(ti:s :sctzgggidoscogor 1(;251 y atencion en caso de . . encontra'd(? en. I,ntranet .
Direccion de Gestion de Talento | emetgencias. Se entrega listado Pieza grafica de socializaciéon de Entidades de
Humano de elementos pendientes por emergencia

adquirir de acuerdo a los

lineamientos.
5: Apoyar la implementacion y

seguimiento de las actividades y
eventos que desde la Direccion de
Gestion de Talento Humano o desde
la Alcaldia Local de Rafael Uribe
Uribe se desarrollen, orientado al
personal contratista y de la planta de
empleos en ejecucion de los planes,
programas y proyectos relacionados
con contratacion, bienestar social,
seguridad y salud en el trabajo, y
demas temas que le sean asignados

Esta actividad se realizé en
diciembre para el torneo de
futbol  desarrollado  por los
contratistas de la alcaldia.

Documento Excel, cotreo solicitud a Giovanni
Cordero — Profesional SST SDG — Apoyo

Torneo Futbol

Carpeta Obligacion 5 - One Drive
Evidencias diciembre CPS-596-2024

6: Apoyar el registro y control de
ausentismo por enfermedad laboral,
comun y por accidente de trabajo,
efectuando los reportes que sean
requeridos de acuerdo con los
lineamientos de la Direccion de
Gestion del Talento Humano y de la
aseguradora de riesgos laborales.

Esta actividad se realizé de
noviembre a febrero
implementando el registro y
seguimiento a las incapacidades
por Accidente de Trabajo vy
Enfermedad Comun en el
formato destinado en la intranet,
de las incapacidades que fueron
reportadas  efectivamente  a

Seguridad y Salud en el trabajo.

Formato Intranet Incapacidades diligenciado,
documentos de incapacidad

Carpeta Obligacién 6 — One Drive

Evidencias Enero 2025

7:  Realizar la  organizacion,

Esta actividad se realizé en el

GCO-GCI-F110
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ALCALDIA ¥AYOR

CEBOGOTAD.C,

Sacelais ¢3 Scaene

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION
FiSICA Y/O VIRTUAL

depuracion y diligenciamiento de la

informacion  generada  por  los

aplicativos destinados a la Afiliacion

de Riesgos Profesionales del personal
vinculado por contrato de Prestacion

de Servicios y al personal de planta
de acuerdo con los tiempos y

lineamientos establecidos

mes de Enero.

Se verifica la afiliacion de los
contratistas  vigentes en la
entidad, con el fin de confirmar
que las fechas de afiliacion
coincidan con la fecha de inicio
del contrato.

Archivo Excel

Carpeta Obligacién 2y 7 — One Drive

Evidencias Enero 2025

8: Las demas obligaciones que sean
inherentes al objeto contractual, que
se encuentren en la normatividad
vigente o que sean solicitadas por el
supervisor o apoyo a la supervision
del contra

Esta actividad se realizd6 en
Diciembre y Enero con los 6
accidentes de trabajo reportados
a Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Se realiz6 reporte e investigacion
de todos los accidentes de
trabajo. Se dio respuesta a las
pruebas solicitadas por ARL de
los accidentes de los contratistas
Jaime Rivera, Karine Roman y
Daily Albarracin. Y se realizaron
las capacitaciones requeridas en
los  equipos como medidas
correctivas y preventivas.

Correos
Actas de reunion

Carpeta Obligacién 8 — One Drive
Evidencias diciembre CPS-596-2024
Evidencias Enero 2025

INFORMACION ADICIONAL

NOMBRE DE LA NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE
APORTES DE SEGURIDAD EMPRESA EN DONDE SE SE APORTA PAGO DE SALUD APORTA PENSION
SOCIAL: APORTA PAGO DE SALUD
Compensar EPS Positiva Porvenir
FIRMAS
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que | CONTRATISTA

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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&4
ALCALDIA ¥AYOR
CEBOGOTAD.C,

Saselais (3 ScaEnw

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

OBLIGACIONES MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION
ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS FiSICA Y/O VIRTUAL
las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo | Firma: b . .
indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte afru/ua/ %‘/mw/
para certificar el cumplimiento del objeto del contrato. Nombre: Daniela Alejandrajimenez Ab

Cédula: 1.032.495.242

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: Diana Carolina Sanchez Castillo

Cargo: Alqaldesg L(r)rr‘cal Rafael Uribe Utribe

FE g )

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el | Firma: — 7——

contratista manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato. APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO APLIQUE)

Nombre:

Cargo:

Firma:

*Nota: La columna de productos se diligenciara Gnicamente 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 dltimo pago.
*Este documento es controlado, por lo cual no se permiten modificaciones. Exclusion: el tnico cambio que se le puede realizar al formato es la eliminacién de la columna productos.

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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gportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032495242 JIMENEZ ABRIL DANIELA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 18 No. 86-55T. 10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6415045 No
APTO 704
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1257707081 9481563993 | 2025/02/11 2025/02/11 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $1,302,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret |tde |tae |tdp |tap | vsp | cor | vst | sln | ige |lma vet | irl | vip
1 jee 1032495242 |JIMENEZ ABRIL X 230301 | 30 $4,488,000} $718,100| EPS008{ 30 $4,488,000| $561,000f 0 SO| S0[  14-23| 30 $4,488,000| $23,500f SO| SO| $1,302,600|
[DANIELA ALEJANDRA
Total Afiliados( 1) $4,488,000} $718,100] $4,488,000| $561,000f S0 SO| $4,488,000| $23,500f S0| S0 $1,302,600

Pagina 1 de 2

2025/02/11 10:13 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032495242 JIMENEZ ABRIL DANIELA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 18 No. 86-55T. 10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6415045 No
APTO 704
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1257707081 9481563993 | 2025/02/11 2025/02/11 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $1,302,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $718,100 $0 $0 $718,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $718,100 $0 S0 $718,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,500 S0 S0 $23,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $23,500 $0 $0 $23,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $561,000 S0 S0 $561,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $561,000 $0 $0 $561,000

1 $1,302,600 $0 $0 $1,302,600

Pagina 2 de 2 2025/02/11 10:13 AM



aportes
enlinea

.l

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032495242 JIMENEZ ABRIL DANIELA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 18 No. 86-55T. 10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6415045 No
APTO 704
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1262624185 9481645410 | 2025/03/11 2025/02/13 | SCOTIABANK COLPATRIA 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Dias. 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo 1BC Aporte 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret |tde |tae |tdp |tap | vsp | cor | vst | sln | ige |lma vet | irl | vip
1 jee 1032495242 |JIMENEZ ABRIL X 230301 | 30 $1,423,500} $227,800] 30 $1,423,500] $178,000| 0 SO| SO| $1,423,500] $34,700} SO| SO| $440,500
[DANIELA ALEJANDRA
Total Afiliados( 1) $1,423,500} $227,800] $1,423,500] $178,000 S0 SO| $1,423,500| $34,700f S0| S0 $440,500

Pagina 1 de 2
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032495242 JIMENEZ ABRIL DANIELA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 18 No. 86-55T. 10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6415045 No
APTO 704
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1262624185 9481645410 | 2025/03/11 2025/02/13 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $0 $0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $440,500 S0 S0 $440,500

Pagina 2 de 2 2025/02/12 06:35 PM
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® Scotiabank.
C® COLPATRIA

Pago por PSE
-$440.500.00

Detalles

Pago por pse
pago de la planilla de aportes
cus: 001262624185

Fecha
Miércoles, 12 de febrero de 2025
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CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Numero de Contrato 596 de _ 2024
Yo, _Daniela Alejandra Jimenez Abril , identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1032495242 expedida en la ciudad de _Bogota .
INFORMACION PERSONAL SI | NO

Soy Pensionado

Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pension)

Soy Declarante de Renta ano 2024

MR R R AR

He contratado o vinculado dos o mas trabajadores o contratistas asociados a la
actividad generadora de renta.

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

As{ mismo, en cumplimiento del Decreto Nacional No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2
“Depuracion de la base del calculo de la retencion en la fuente” y el Decreto Nacional No. 099 de enero 25 de
2013, mediante el cual se reglament6é lo ordenado en el articulo 383 del Estatuto Tributario,
estableciendo que la tabla de retencién 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 segin 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 Construccién-?

(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 anteriot? X
Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8 -17 Versién: 06

Cédigo Postal: 111711 . - SGITA B
Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 08 de agosto de 2024 B BOGITA 0
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CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

(Anexar certificacion en la primera cuenta)

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 y firma a los (3) dias del mes de __marzo del 2025 .

Firma: ])a,m,da, %4/

Nombre: Daniela Alejandra Jimenez Abril

C.C: 1032495242

Direccién de correspondencia: Calle 18 No 86 55

Teléfono de contacto: 3208766994

Cotreo electronico institucional: alejandra.jimenez@gobiernobogota.gov.co

Cotreo electronico personal:  djimeneza97(@gmail.com

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8 -17 i6n:

Cédigo Postal: 111711 Vigencia: Xgrjf:g:io de 2024
"Tel. 3387000 - 3820660 Caso HOLA: 66704

Informacién Linea 195 ;o
www.gobiernobogota.gov.co Pégina 2 de 2




Cédigo: GDI-GPD-F029

»
K * r Version: 6
SECRETARIA DE
BOGOTA, | Sxmeto EVIDENCIA DE REUNION VRO ot de it
Caso HOLA: 70103
Objeto de la reunion: Informe final contrato 596 2024
Fecha: 5/02/2025 Hora de inicio: X P‘g?sten?al
Modalidad: |—— %
Lugar: ALRUU Hora de finalizacion: —— ~ceonica
Mixta
Dependencia: Desarrollo Local Nombre del Responsable: Diana Carolina Sanchez - Daniela Jimenez
TIPO DE

o

g CARGO VINCULACION

g

2 , |«

5 NUMERO DE ol2]_® 2ldl8 .

Q NOMBRES Y APELLIDOS NOMBRE PR S| @ CORREO ELECTRONICO -

& | DOCUMENTO DE = ENTIDAD YDEPENDENCIA |2 | & |Z [08|% |2 | Z 3|8 . FIRMA

a IDENTIFICACION (Juridico o legal) IDENTITARIO 8 S % % é E E g z E TELEFONO DE CONTACTO

2 g BIEGZ|IZ|2| 5|8k

I <|Z|lc@gl2|5|c|&|z

£ Algl|Fe|< z |86

I3 & I e | = | O

cC 52883374 Diana Carolina Sanchez Castillo Despacho X X alcalde.ruribe@gobiernobogota.gov.co

CcC 1032495242 Daniela Alejandra Jimenez Abril Dllo Local X X diimeneza97 @gmail.com

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 D

strital de Gol

ierno, y que la informacion proporcionada es veraz, compl

cta, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y

acepta que cualquier consulta o reclamacién relacionada con el tratamiento de sus datos personales podra ser elevada verbalmente o por escrito ante la Secretarfa Distrital de Gobierno — Oficina de Atencién al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web es www.gobiernobogota.gov.co y su teléfono de atencion es 3387000, Manifiesta que
con los datos proporcionados tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prucba de este consentimiento, a solicitar informacién sobre ¢l uso que se le ha dado a los datos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por cl uso indebido de los datos personales, a revocar esta
autorizacién 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 serdn usados para temas estadisticos, de caracterizacion poblacional y en determinados casos para el acceso a la oferta institucional de la Secretarfa Distrital de Gobierno,

* Ver SAC-M002 Manual de Atencién Diferencial y Preferencial para personas con discapacidad, disponible en https://gaia.gobiernobogota.gov.co/content/sistema-integrado-de-gestion-sdg




DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION:

1: Realizar actividades técnicas y administrativas en lo alaimpl i6n de los planes, yp del Sistema de idad y Salud en el Trabajo en la Alcaldia Local de Rafael Uribe Uribe de acuerdo con los I i blecidos por la Direccién de Gestién del Talento Humano y la normatividad
vigente: Se llevan a cabo actividades de Plan de Emergencias. Incapacidades. Accidentes de Trabajo y respectivas capacitaciones y afiliaciones, descritas en las obligaciones subsiguientes.

2.Realizar la izacién, depuracion y lizacién de las bases de datos del p ista y del p de la planta de empleos de la Alcaldia Local de Rafacl Uribe Uribe, especial enlo que d de idad y Salud en el Trabajo, de acuerdo con los lineamientos establecidos y
necesidades.y 7. Realizar la izacién, depuracién y diligenciamiento de la i i6 da por los aplicativos destinados a la Afiliacién de Riesgos Profesionales del p I vinculado por contrato de Prestacién de Servicios y al personal de planta de acuerdo con los tiempos y lineamientos establecidos : Se realiza la

verificacion de las afiliaciones de los contratistas con contrato vigentes a febrero del 2025, mediante la pagina web https://bogota.gov.co/asi-vamos/ contratos-y-obras/colombia donde se pueden evidenciar los documentos relacionados a los contratos, incluyendo afiliacion a la ARL. no sc evidencian trabajadores sin afiliacion activa.

con 6n en temas de id:

los 1

3. Organizar y desarrollar dy salud en el trabajo, que permitan fortalecer el desarrollo de las actividades de las areas de trabajo de la Alcaldia Local, Teniendo en cuenta los accidentes de trabajo presentados, se gestionan las
capacitaciones correspondientes con los equipos de trabajo involucrados. En estas capacitaciones se abordan temas como: qué es seguridad y salud en el trabajo, alcance del referente SST, qué es un accidente de trabajo y un incidente de trabajo, como se debe reportar cada uno, lineamientos que la ARL tiene en cuenta en caso de hacer un autoreporte,
En la vigencia del contrato se realizaron capacitaciones SST para: Vigias del Riesgo, CDI, Participacion y Subsidio C. Para el equipo de archivo se lleva a cabo capacitacion SST, adicionalmente se desarrolla jornada sobre higiene postural, manejo

responsabilidad del trabajador de revisar su afiliacion y aspectos a tener en cuenta para evitar futuros accidente:
de cargas y pausas activas. Queda pendiente capacitacion SST  a Infraestructura dada la solicitud del apoyo a la supervision, puesto que la

mayoria de contratos culminaban y espera contar con el equipo completo, asf mismo para subsidio C, se debe gestionar capacitacion en Riesgo Piblico por el mismo motivo.

4. Impl planes de ias, simulacros de ion, puesta de sefalizacion, d ion, actividades y d lacionados con el plan de p i i6n de respuesta ante emergencias, articulado con las 4reas de trabajo de la Alcaldia Local de Rafael Uribe Utibe de acuerdo con los lineamientos
establecidos por la Direccion de Gestion de Talento Humano: Partiendo de la inspeccion realizada por parte de Secretaria de Gobicrno sobre Plan de Emergencias de la Alcaldia, se realizan modificaciones comos instalacién de sefializacion requerida (riesgo cléctrico, extintores, salidas de emergencia, ctc) y adecuaciones en los espacios donde los
extintores o salidas de emergencia estaban obstaculizadas. Se desarrolla el proceso para mantenimiento y recarga de estintores de la mano del drea de PIGA. Asi mismo, se realiza inspeccion a los botiquines de la alcaldia, identificando elementos vencidos y faltantes. Se socializan las entidades cercanas a la sede en caso de emergencia mediante una pieza

arifica solicitada al equipo de prensa, compartida en el grupo de WhatsApp de la Entidad y correo institucional. Se actualiza de forma parcial ¢l Plan de Emergencias y se entrega listado de elementos por adquirir dados los lineamientos y normas.

5. Impl, y hacer seguimiento de las y eventos que desde la Direccion de Gestion de Talento Humano o desde la Alcaldia Local de Rafacl Uribe Uribe se desarrollen, orientado al person ista y de la planta de empleos en ejecucion de los planes, prog yp lacionados con i

blenesta.[ social, seguridad y salud en el trabajo, y demas temas que le sean asignados: Esta actividad se realiz6 en diciembre, teniendo en cuenta el torneo de fatbol organizado por los contratistas de la alcaldia. Se consolidé la informacién de los contratistas participantes, y la duracion del torneo a desarrollar, para generar el reporte ante Secretaria de

Gobierno y contar con cobertura en la actividad extracurricular dado el riesgo.

. Para esta

6. Regi y control de i por enfermedad laboral, comiin y por accidente de trabajo, efectuando los reportes que sean requeridos de acuerdo con los lineamientos de la Direcciéon de Gestion del Talento Humano y de la
incapacidades dispuesto en la intranet. Alli se relacionan los ausentismos por enfermedad comiin reportados a seguridad y salud en el trabajo, ademas de los ausentismos presentados por accidente de trabajo. Se hace la recolec

trabajadores, y fecha efectiva de retoma de labores.

g de riesgos | se llevd a cabo ¢l diligenciamiento de formato de
6n de los documentos de incapacidad, y el seguimiento correspondiente a las mismas para conocer el estado de salud de los

8. Las demas obligaciones que sean inherentes al objeto contractual, que se encuentren en la normatividad vigente o que sean solicitadas por el supervisor o apoyo a la supervision del contrato: Se realiz6 el reporte y gestion de los accidentes de trabajo reportados a seguridad y salud en el trabajo:

1. Jaime Rivera - CDI

2. Karine Romén - Participacion

. Blanca Cérdenas - Vigias del riesgo

. Jeisson Gaspar - Infracstructura

. Daily Albarracin - Subsidio C

Claudia Guevara - Subsidio C

Para estos reportes se realizo la recoleccion de la informacién personal de los trabajadores y del desarrollo del accidente. El reporte se realizo via telefonica, o en linea en algunos casos, para dirigir a los trabajadores a las entidades correspondientes de salud. Posterior a esto se realiza la investigacidon de los accidentes de trabajo (en el caso de Jaime Rivera,
Karine Roman y Daily Albarracin s da respuesta a la solicitud de prucbas ante positiva para confirmar que el accidente se presenté mientras desarrollaron sus labores). Una vez culminadas la investigaciones, se realizaron las capacitaciones correspondientes como medidas correctivas y preventivas nombradas en la obligacién 3.

P

Ll

COMPROMISOS DE LA REUNION

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE ENTREGA

NOTA 1: En caso de ser una reunién virtual se puede anexar el reporte de asistencia generado por las plataformas de reuniones o plataformas que generen formularios.
NOTA 2: Agregue o elimine las filas que sean necesarias para registrar los asistentes y los compromisos de la reunién.



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista_Daniela Alejandra Jimenez Abril 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 1 al 5 de febrero de 2025.

Contrato: No. CPS-596-2024

Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

Contratista: Daniela Alejandra Jimenez Abril

Cédula o NIT No. 1032495242

Objeto: Prestar servicios profesionales para el desarrollo y seguimiento de

planes, programas y proyectos relacionados con el componente de seguridad y salud en el trabajo que sean
orientados por la direccién de gestion de talento humano y que se encuentran a cargo del area de gestién
de desarrollo local de la alcaldia local de Rafael Utibe.

Plazo del contrato: 2 meses 15 dias

Fecha iniciacion: 21/11/2024

Fecha de terminacién: 5/2/2025

Proérrogal(s) NA

Valor inicial pactado: $14.850.000

Valor adicional: NA

Valor a pagar: $990.000 (Pago 4)
Numero de PIN: 9481563993 y 9481645410
Periodo cotizado. Enero y Febrero 2025

Se wverific6 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 Pardgrafo 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 tres (3) dias del mes de marzo de dos mil veinticinco (2025).

Interventor o Supervisor,
N

DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
Alcaldesa Local Rafael Uribe Uribe
C.C. No. _52883374 de Bogota

Alcaldia Local de Rafael Uribe Codigo GCO- GCI.F-F149
Calle 32 No. 23 - 62 sur Version:01

Cadigo Postal: 111811 Vigencia:21 de Octubre de 2019
Tel. 3660007 Caso HOLA 75721

Informacion Linea 195 Pagina 1 de 1

www.rafaeluribe.gov.co




Codigo GCO-GCI-F102
Version: 4

,‘*‘ Vigencia 15 septiembre de
SECRETARIA DE CONTROL DE RETIRO 2021
BOGOTI\ GOBIERNO Caso HOLA: 189189
LA ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE
CERTIFICA QUE:

Fecha: 12/02/2025 Dependencia:___ Desarrollo Local Rafael Uribe Uribe®
El(la) sefior(a): Daniela Alejandra Jiménez Abril
Identificado(a) con la cédula de ciudadania No.: 1032495242 de: Bogota DC
Correo Personal :  Djimeneza97 @gmail.com Celular : 3208766994
Direccion para notificaciéon (puede ser el correo personal): Djimeneza97 @gmail.com
INFORMACION DEL CONTRATO
Contrato No. 596 2024 Proyecto No. Administrativa
Desde: 21/11/2024 Hasta: _ 5/02/2025
MOTIVACION DE LA SOLICITUD

@Terminacic’)n de contrato Qesic’)n de contrato Otro: terminacion unilateral

¢POSEE CUENTA DE CORREO INSTITUCIONAL? Si

NO CUAL?

I DIRECCION DE TECNOLOGIA E INFORMACION O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

|MESA DE SERVICIOS O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

Verificd

Observaciones
ENTREGA EQUIPO DE COMPUTO:

No tiene equipos a cargo
BANDEJA DE SIPSE SIN PROCESOS PENDIENTES:

APLICWE GESTIONDOCWAENTAL O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL
T

Supervisor Orfeo

Observaciones

A la fecha las bandejas del aplicativo de gestion documental se encuentran vacias

DIRECCION ADMINISTRA IVAJAREA DE GESTION DEL DESARROLLO-ADMINISTRATIVA Y FINANCIERO

AREA DE INVENTARIOS/ PROF

Verifico

Nombre

£

Observaciones

CONSECUTIVO 1995

Verificd

Nombre

-

Observaciones

NO TIENE INVENTARIO DE NIVEL CENTRAL

ADMINISTRATIVA/PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL
Carné

Verifico

Miguel Ramirez

Nombre

Observaciones

No cuenta con carné fisico institucional

GESTION DOCUMENTAL/PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

Ver e 43.00:2025
oo ELVER PINEDA SANDOVAL

Observaciones
SERIE CONTRATOS:

NO TIENE PENDIESTES

Ley 594 de 2000 Ley General de Archivo Titulo IV Articulo 15

Alejandra.jimenez@gobiernobogota.gov.co




