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 Presentacion:  19/12/2023  Fecha Radicacién:  20/12/2023 DOCUMENTO PAGADO
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR

No. de Contrato: 273-2023 Anfo: 2023 |Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Periodo del Informe: del 01/11/2023 Al 02/11/2023 |Suspensic’>n: del Al
Nombre completo del Contratista: TRIANA RUIZ CAROL ANDREA Tipo de identificaciéon: CC - No. 52471991
Nombre completo del Contratista Cedente: Tipo de identificaciéon: C.C No.
Numero de Cuenta Bancaria: 24042133498 Banco: BANCO CAJA SOCIAL Tipo de Cuenta: CUENTA DE AHORROS

INFORMACION DEL CONTRATO

Objeto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES SOCIALES DE ACOMPANAMIENTO IDENTIFICACIQN, VERIFICACION Y
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS A LOS HOGARES QUE PUEDEN SER BENEFICIARIOS DE LOS INSTRUMENTOS DE FINANCIACION A CARGO DE LA
SUBSECRETARIA DE GESTION FINANCIERA

Plazo Inicial Ejecucion: Meses 9 Dias 0 |Fecha Inicio: 03/02/2023 |Fecha Terminacion Inicial: 02/11/2023
Plazo Total de Ejecucion: Meses 9 Dias 0 |Fecha Inicio: 03/02/2023 |Fecha de Finalizacién: 02/11/2023
Numero de pagos pactados: 10 | Pago No. 10 de 10 |

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

IValor a Pagar en este Periodo:

Valor antes del IVA: 353,333 Valor del IVA: 0 Valor a pagar: 353,333
CRP [Coédigo presupuestal Pagos realizados Saldo del registro Valor a pagar por este Saldo por pagar
presupuestal rubro presupuestal
Valor Inicial Contrato 47,700,000 312 023011601010000007823 47,346,667 353,333 353,333 0
Total pagado: 47,346,667|Saldo por pagar del contrato: 0
Valor Inicial del contrato 47,700,000 Saldo a Liberar 0

Valor Adiciones

Valor Reducciones
Total 47,700,000

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA DURANTE EL PERIODO DE COBRO
Obligacién 1 : Obligacién No 1. Cargar mensualmente en “Documentos de ejecucion” del contrato electréonico en la Plataforma SECORP II, las evidencias del
cumplimiento de sus obligaciones.
IActividad 1
IActividad 1. Realicé cargue de documentos e informe a la plataforma del SECOP Il. con el visto bueno del supervisor del contrato Noviembre.

Evidencia 1

https://sdht-

my.sharepoint.com/:b:/r/personal/nelson_jimenez_habitatbogota_gov_co/Documents/Habitat/ CONTRATOS/Cuentas%20de%20cobro%202023/Contratos%20supervisados%20por%20Paula%20Ba
Isto/CT0%20273%20-

Obligacién 2 : Obligacién No 2. Gestionar de manera oportuna los procesos relacionados con la postulacién, asignacién y seguimiento a los desembolso y
ahorros de los subsidios otorgados en el programa Mi Ahorro Mi Hogar.

IActividad 1

Durante los dos dias del mes de noviembre no se realizaron actividades sobre esta obligacién.

Evidencia 1

Obligacién 3 : Obligacién No 3. Verificar de manera oportuna las condiciones sociales de los hogares beneficiados o por beneficiar para el desarrollo de los
programas priorizados por la Subsecretaria de Gestién Financiera., conforme a los lineamientos de la entidad.

IActividad 1
Durante los dos dias del mes de noviembre no se realizaron actividades sobre esta obligacion.

Evidencia 1

Obligacion 4 : Atender y realizar seguimiento sistematico a los requerimientos de la comunidad desde el componente social por medio del trabajo de

campo como visitas a los hogares, llamadas telefonicas, correos, mensajes entre otros, asi como en la aplicacién de encuestas, para verificar las
condiciones sociales de los hogares beneficiados o por beneficiar en el marco de los programas priorizados por la Subsecretaria de Gestion Financieray la
Subdireccién de Recursos Privados

IActividad 1
Durante los dos dias del mes de noviembre no se realizaron actividades sobre esta obligacion.

Evidencia 1

Obligacion 5 : Orientar las actividades relacionadas con la identificacion de los hogares potenciales beneficiarios de los programas de promocion de
acceso a la vivienda de interés social, proponiendo vias eficaces de accion y resultado, presentando informes de avance y demas que le requiera el
supervisor contractual o el lider del programa

IActividad 1
IActividad 1. Realicé el envio de dos informes de pérdida por Ultimo extracto de la resolucion 698/2022. 02/11/2023

Evidencia 1
https://sdht-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/nelson_jimenez_habitatbogota_gov_co/EZIXQFXRmrBDrPmAn61181QB01qeObK2eAzozfh7frCviw?e=U4FYHZ

IActividad 2
IActividad 2. Envié correo de novedades de la revision de informes de pérdida al coordinador del programa, financiero y juridico de la resolucion 698/2022. 02/11/2023.

Evidencia 2
https://sdht-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/nelson_jimenez_habitatbogota_gov_co/EaPXOP7Y-6pHryjOSrZZoFEBKYXIJFCabUBgEsbySAmBLwW?e=WL2EZI

Obligacién 6 : Documentar, sistematizar de forma permanente en informes la atencion y el desarrollo de las actividades en el marco de la atencién brindada
en los programas ofertados por la Secretaria Distrital de Habitat.

IActividad 1
IActividad 1. Realicé reporte las correcciones a los informes de pérdida de la resolucion 698/2022.

Evidencia 1
https://sdht-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/nelson_jimenez_habitatbogota_gov_co/EWt6KMu9GphFvWQm8jJ800gBilz3rZCFzTTPWOExJyX3gA?e=dsRFT2

Contr4501 Fecha Grabacién del Certificado: 19-Dec-2023 09:22:07 AM Fecha de Impresion: 05-06-2026 09:43 AM
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Obligacién 7 : Participar en los comités y/o reuniones y/o talleres, ferias de vivienda y/o actividades de la Subsecretaria de Gestion Financiera y/o sus
subdirecciones, que le solicite el supervisor y las demas actividades que le sean asignadas que se relacionen con el objeto del contrato.

Actividad 1
IActividad 1. Asisti de manera virtual a la reunién de entrega de la resolucién 698/2022.

Evidencia 1
https://sdht-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/nelson_jimenez_habitatbogota_gov_co/ETQU-G500P10p93F84vHVHMBW12yDnFxnbCcloj1llyGCw?e=I8CVcq

Obligacion 8 : Las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato, de conformidad con la naturaleza del objeto del contrato.

IActividad 1
Durante los dos dias del mes de noviembre no se realizaron actividades sobre esta obligacion.

Evidencia 1

PRODUCTOS ENTREGADOS DURANTE EL PERIODO DEL PRESENTE INFORME

PRODUCTO ENTREGADO

FECHA ENTREGA PRODUCTO

MECANISMO DE VERIFICACION

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractDetail View/Ind
ex?Uniqueldentifier=CO1.PCCNTR.4531105&IsFromContractNotice=Tru

19/12/2023

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractDetail View/I
ndex?Uniqueldentifier=CO1.PCCNTR.4531105&IsFromContractNotice
&isModal=true&

e&ShowSpreadsheets=False&isModal=true&asPopupView=true

=True&ShowSpreadsheets=Fal

PopupView=true

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)
Dividendos y Participaciones X
Es usted responsable de IVA X
Pertenece al régimen de tributacion simple. X
Es usted una entidad estatal o tiene régimen de tributacion especial X
Es usted una entidad estatal o tiene régimen de tributacion especial, de acuerdo con el X
larticulo 383, paragrafo 2 del Estatuto Tributario.
¢, Tiene dependientes a su cargo? X
¢, Es usted facturador electrénico?
¢, Realizé pagos por intereses de vivienda en el afio inmediatamente anterior?
¢, Realizé pagos por Medicina Prepagada o Plan Complementario en el afio inmediatamente
lanterior?
¢ Efectua pagos de Pensiones Voluntarias? De ser asi en observaciones indique el valor
mensual (Anexar copia del pago correspondiente)
Es responsable de declaracion de renta, afio inmediatamente anterior?
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
Efectua 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 sancion o embargo? X
. El pago de la ARL es asumido por la Secretaria Distrital del Habitat? (por favor indique el X 5
nivel de riesgo)
¢, Es usted pensionado? X

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

pensidon y ARL corresponden a los ingresos provenientes del contrato objeto del pago sujeto a retencion.

disposiciones de la SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT.
El pago de aportes de seguridad social del mes de OCTUBRE de 2023, adjunto a la presente cuenta de cobro se realiz6 con:

lel nimero o referencia de planilla 72342375 , Numero de Planilla Adicional 72514081 del Mes de NOVIEMBRE de 2023

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,

En este sentido, si realizo los aportes al sistema de seguridad social al dia, se podran tomar para disminuir la base de Retencién en la Fuente de Renta y/o del impuesto
Ide 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

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LA SUPERVISION

ENTREGADAS E INFORMADAS POR EL CONTRATISTA, CUMPLEN CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, LAS CUALES HAN SIDO
IVERIFICADAS POR:

TRIANA RUIZ CAROL ANDREA

Firma del Contratista

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO OBJETO DE LA PRESENTE CUENTA DE COBRO, CERTIFICA QUE LOS PRODUCTOS Y ACTIVIDADES DESARROLLADAS,

Nombre del Supervisor Cargo del Supervisor Area del Supervisor Firma
PAULA ANDREA BASTO MONROY ENLACE DE APOYO SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT DE BOGOTA APROBADO
WIMENEZ GONZALEZ NELSON YOVANY SUPERVISOR DEL CONTRATO SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT DE BOGOTA APROBADO

Contr4501 Fecha Grabacién del Certificado: 19-Dec-2023 09:22:07 AM Fecha de Impresion: 05-06-2026 09:43 AM
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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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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARIO)
cc 52471991 CAROL ANDREA TRIANARUIZ | CLL4672J 36 SUR | 7493993 carolan77@hotmail.cl EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EVPLEADOS ore
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMMES/ANO) | PLANILLA 1 o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD| PERIODO PENSIONES
R AGIGN AEEANTE SUGUEEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. S 2023-10 2023-10 1 22/11/2023 72342375 $646.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo 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 Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 265.000 0 0 0 0 0 0 265.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - , Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre ol Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia RESMCE Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 339.200 0 0 0 0 0 0 339.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 42.400 0 0 42.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SU| SISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora poyhdministradorss alofantesiaslIGEEM Total a Pagar
Reportadas IRPy Mora
SENA Salud 1 265.000 265.000
0 0 0 0 | 0 Pension 1 339.200 339.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 0 0 0 | 0 CCF 1 42.400 42.400
ESAP ESAP 0 0 0
| ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| SENA 0 0 0
TOTALES 3 646.600 646.600

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


mailto:carolan77@hotmail.cl

os:compenscrlmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52471991 CAROL ANDREA TRIANA RUIZ CLL46721 36 SUR | 7493993 carolan77@hotmail.cl EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EVPLEADOS ore
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MMES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD| PERIODO PENSIONES
e T A et CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. Ell 2023-10 2023-10 1 22/11/2023 72342375 $646.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ANEHE E Fondo Fondo §
B S 4 a H e 2 Cod i6 Volunt: Volunt: pensional i 6 [Coti on/| cCod. 3 q on | Codit Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | \entificacion (RGN Enites g HEHE HEEHHEHEBEEEEERE E Arp | 'BCAFP | Cotizacién | (LR Rr | L ortante de zszss'i‘;'l‘;gg Cod.EPS | IBCEPS [0 0ipc | ‘ARC | 'BCARL g | Cotizacion e | Bocer | AREE parafiscales e | oo | Eoan | “Ven
8 HE g solidaridad 2
3 g i
1 cc 52471991 TRIANA RUIZ CAROL ANDREA 3]0 N 25-14 2.120.000 339.200 0 0 0 0 EPS008 2.120.000 265.000 0 0 CCF24 | 2.120.000 42.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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/ARO)
cc 52471991 CAROL ANDREA TRIANARUIZ | CLL4672J 36 SUR carolan77@hotmail.cl EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EVPLEADOS ure
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MMES/ANO) | PLANILLA 1 o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD| PERIODO PENSIONES
R AGIGH AFOREANTE SUGUEEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. SI 2023-11 2023-11 | 22/11/2023 72514081 $353.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo 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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
C6digo ARP Nombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES e Cotizacion FSP Total aPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 0 0 0 0 0 0 185.600 1
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 23.200 0 0 23.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SU| SISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora e F;‘e"",'l')'r"a”d‘;;”'“ T RP ;,‘\7,‘3?; kel Total a Pagar
SENA salud 1 145.000 145.000
0 ) | ) | 0 | 0 Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 0 | 0 | 0 | 0 ccrF L 23.200 23.200
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF Y 0 0
MEN MEN Y o 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 353.800 353.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 52471991 CAROL ANDREA TRIANA RUIZ CLL46721 36 SUR | 7493993 carolan77@hotmail.cl EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EVPLEADOS ore
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MMES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD| PERIODO PENSIONES
e T A et CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. Ell 2023-11 2023-11 1 22/11/2023 72514081 $353.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ANEHE E Fondo Fondo §
B S 4 a H e 2 Cod i6 Volunt: Volunt: pensional i 6 [Coti on/| cCod. 3 q on | Codit Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | \entificacion (RGN Enites g HEHE HEEHHEHEBEEEEERE E Arp | 'BCAFP | Cotizacién | (LR Rr | L ortante de zszss'i‘;'l‘;gg Cod.EPS | IBCEPS [0 0ipc | ‘ARC | 'BCARL g | Cotizacion e | Bocer | AREE parafiscales e | oo | Eoan | “Ven
8 HE g solidaridad 2
3 g i
1 cc 52471991 TRIANA RUIZ CAROL ANDREA 3]0 N 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 145.000 0 0 CCF24 | 1.160.000 23.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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6/12/23, 09:04 Correo: Carol Andrea Triana Ruiz - Outlook

RE: Firma Paz y Salvo C.PS. 273 de 2023

Juan Gilberto Linares Bustos <juan.linares@habitatbogota.gov.co>
Mié 06/12/2023 8:49
Para:Carol Andrea Triana Ruiz <caroltriana@habitatbogota.gov.co>

Cordial saludo, se genera paz y salvo correspondiente al proceso de gestion tecnoldgica.
Por favor anexar este correo como soporte del paz y salvo.

Gracias por la atencion.

De: Carol Andrea Triana Ruiz <carol.triana@habitatbogota.gov.co>

Enviado: miércoles, 6 de diciembre de 2023 8:42 3. m.

Para: Gestion Tecnoldgica <gestiontecnologica365@habitatbogota.gov.co>

Cc: Oscar Florez Moreno <oscar.florez@habitatbogota.gov.co>; Juan Gilberto Linares Bustos
<juan.linares@habitatbogota.gov.co>

Asunto: RV: Firma Paz y Salvo C.P.S. 273 de 2023

Buenos dias: cordial saludo, reenvio correo a fin de radicar mi ultima cuenta teniendo en cuenta las
fechas establecidas del cierre del portal.
Quedo atenta a su pronta respuesta para continuar el tramite.

De: Carol Andrea Triana Ruiz

Enviado: martes, 5 de diciembre de 2023 8:12

Para: Gestion Tecnoldgica <gestiontecnologica365@habitatbogota.gov.co>
Asunto: Firma Paz y Salvo C.PS. 273 de 2023

Buenos dias: cordial saludo, solicito comedidamente su firma en mi paz y salvo para sus fines

pertinentes.
Quedo atenta
Carol Andrea Triana Ruiz
SECRETARIA DEL Contratista - No 273 - 2023
g Subsecretaria de Gestion Financiera
: HABITAT Secretaria Distrital del Habitat
e gt Teléfono: (+57) 1 358 1600 -
Bogota, Colombia

"Antes de imprimir este mensaje, compruebe que es necesario hacerlo. Una tonelada de papel implica la tala de 15
arboles y el consumo de 250 mil litros de agua. El medio ambiente es compromiso de TODOS. *

0®

Juan Gilberto Linares Bustos

; CRET, Contratista - No 369 - 2023
- A ARIA DL Subdireccion Administrativa - TIC
- H BlTAT Secretaria Distrital del Habitat
O€ BOGOTA O Teléfono: (+57) 1 358 1600 -

Bogota, Colombia




BM 2723, 10:16 Comen: Carol Andrea Triana Ruiz - Qutlook

RE: Firma Paz y Salve C.PS 273-2023

Zaira Sofia Herrera Mahecha <zaira.herrera@habitatbogota.gov.co>
Mié 06/12/2023 9:42

Para:Carol Andrea Triana Ruiz <caroltriana@habitatbogota.gov.co>
CC:Sandra Milena Cobos Angulo <sandra.cobos@habitatbogota.gov.co=

il 1 archivos adjuntos (364 KB)
paz y salvo (1).pdf;

Buenos dias,

Me permito informar que, el usuario ha sido inactivado de manera satisfactoria, al no tener peticiones
pendientes por gestionar en el Sistema para la Gestién de Peticiones Ciudadanas Bogota te escucha en
relacion a la gestion de PQRSD en la entidad tal y como se evidencia en la captura de pantalla adjunta.
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Se emite la firma y observaciones en el formato de entrega y recibo final.

Atenta a observaciones.

De: Carol Andrea Triana Ruiz <carol.triana@habitatbogota.gov.co>
Enviado: miércoles, 6 de diciembre de 2023 9:32

Para: Zaira Sofia Herrera Mahecha <zaira.herrera@habitatbogota. gov.co>
Asunto: RV: Firma Paz y Salvo C.R.S 273-2023



