Bogota D.C., Junio 1 de 2020

Sefiores

UAESP

Agente Retenedor
Distrito Capital.

Asunto: Declaracion Juramentada Decreto 2271 de 2009, de acuerdo con el pago de
seguridad social correspondiente al periodo del mes de Abril de 2020.

Yo OMAR YESID NAVARRETE CASTRO, identificado con la cédula de ciudadania No.
9.535.500 de Ventagquemada, certifico bajo la gravedad de juramento que los documentos
soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, corresponden a los ingresos provenientes del contrato No. UAESP-CD-085-2020,
suscrito con la Unidad Administrativa Especial de Servicios Publicos, materia del pago
sujeto a retencion.

Lo anterior, de acuerdo con lo preceptuado en el Articulo 4 y el paragrafo No.1 del
Decreto 2271 de 2009.

Se anexan soportes de Seguridad Social correspondiente al mes de Abril en aplicacion

del Decreto 1273 de 2018.

OMAR YESID NAVARRETE CASTRO
Contratista




Bogota, D. Junio 1 de 2020

Sefnores
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS PUBLICOS “UAESP”
Distrito Capital

Asunto: Solicitud de Pago

En cumplimiento al Contrato N° UAESP-CD-085-2020, y a fin de que se proceda con el pago por el
periodo del mes de Mayo de 2020 por valor de TRES MILLONES TRESIENTOS MIL PESOS
($3.300.000.00), para lo cual hago entrega de la siguiente documentacion:

1. Certificado de cumplimiento debidamente firmado por el supervisor.

2. Informe de ejecucion periodo de Mayo 2020.

3. Certificacion de pago de seguridad Social (EPS, AFP y ARP) abril de 2020.

4. Declaracion Juramentada de Pago de seguridad Social (EPS, AFP, ARL). abril de 2020.

Solicito que este pago sea consignado a la Cuenta de Ahorros No. 057800414 de Banco AV.
VILLAS

Cordialmente,

P N
OMAR YESID NAV. TE CASTRO
C.C 9.535.500

CONTRATO NO. 085




aportes

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL EPS002

Pagina 1 de 1

bv

900,336,004 7

890,903,790 5

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $211,200
1 $211,200
1 $6,900
1 $6,900
1 $165,000
1 $165,000

$383,100

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
S50 $0
$0 $0
$0 S0
50 S0
50 S0
$0 $0

VALOR A PAGAR

5211,200
$211,200
$6,900
56,900
$165,000
$165,000

2020705728 12:44 PM

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono nno:sq.-m_%m.wmz> e
€C 9535500 NAVARRETE CASTRO OMAR YESID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 13 # 18- 24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 381NN No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension |  satud Paga [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco | DiasMora | Valor
202004 |2020-04 08053603 | 406124342 1 2020/05/05 | 2020/05/14 | BANCO DE OCCIDENTE | s $383,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombre Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo| Dias iBC Aporte Codigo| Dias 8c Aporte Codigo| has BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
hinglretftdeftacltaphaphspicorivatisinfige fmafvac favpet] int SENA  ICBF
A Afiliados 0 a 0 0 o

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,320,000} $211,200] $1,320,000) $165,000| $of So 41,320,000} $6,900| sof $0] $383,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afifiados) $1,320,000) $211,200] $1,320,000] $165,000] s0} So $1,320,000] $6,%00| S04 S $383,100

1 fec [osssson T)Sﬁ»nqn OMAR — ~ | _ — _ ~ ~ — _ — * H _ _ _ _ hs14 | 30 | $1,320,000] $211, 30 | $1,320,000) $165,000) o $0) so| 14-11] 30 |  $1,320,000 s6,900 o 50 sol No $383,100
Total  Afiliados( 1) $1,320,000] $211,200] $1,320,000) 5165,000} $of $1,320,000] 56,900} 9 $0 $383,100
DATOS GENERALES DEL. APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Dep: mxo:ow_-nnhw SENA e
CC 9535500 NAVARRETE CASTRO OMAR YESID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 13 #18- 24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3NN No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién ﬁ Salud Pago ‘— Planills Planilla Limite _ Pago Banco ~ Dias Mora _ Valor

2020-04  |2020-04 05053603 | 940612442 [ 2020/05/05 | 2020/05/14 | BANCO DE OCCIDENTE ' 8| $383,100
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[Fecha de presentacion:

unio 1 de 2020

Terodo Gl fome._|

DESDE EL 20 MARZO HASTA EL30 ABRIL 2020

{Nombre del supervisor:

PETER ZAHIT GOMEZ

e ———————
. DATOS DEL CONTRATO

N° contrato 8

[Fechadeinicio | 20032000 |Fechafinal

1907/2020

Objeto:

PRESTARLOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ALA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y Fl
DE ATENCION AL CIUDADANO, DE CONFORMIDAD CONLO DISPUESTO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE Y LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS PORLA

DE LAMISMA.

NANCIERA , EN TEMAS RELACIONADOS CON EL PROCESC

ENTIDAD, CONTRIBUYENDO EN LAS LABORES DE OPTIMIZACION D ELA GESTION ADMINISTRATIVA

il Ed DE ACTIVIDADES

Obligaciones contractuales

Actividades realizades

Evidencias de la ejecucién contractual

es de cumplimiento de a obigacion _

Ene] Feb| Mar| Abr{Mayl Jun) Jul

Oct{ Mot

D

Apoymhwhdmdénmmlﬁvay
financiera enla atncion,tramite y clasificacion d
olos PORS que se presentan ante la Entidad, de
acuerdo conlo dispuesto en la nomativa
Mylosprocm«mmmdduwh

1Desde & 13l 31 de mayo se realizaron 354
solicitudes ciudadanas las cuales fusron
registradas en el sistema orfeo. 2
6 ofectuo esta labor haciendo clasificacion y
registro de 195 peticiones en el sistema sdge .

Ver documento soporte en CD.

Apoyar on ol soguimiento al rimite oportunod
clos derechos de peticion, quejas y reclamos y

sugerencias y efectuar el control delos mismos. [cormespondientes.

Se apoyo el framite oportunomediante ia
realizacion de traslados a las entidades

948502020 830662020- 898522020- 838832020-

953412020- 1000432020- 1154072020- 1105902020-
1090202020- 1102152020- 1056142020- 10710820201
1072492020- 1094672020- 1123292020- 10465020204
1054402020- 1058552020- 1060852020- 1088532020
1146302020

Apoyar ala subdireccion administrativa y
Financiera on la efaboracion de las respuestas o
informes que sean requeridos per organismos de
control y demas autoridades teniendo en cuenta
a3 directrices establecidas sobre ol particular.

informacion.

Se apoyo la etaboracion del informe d
eseguimiento mensual do las PQRSpresentado
2 laveeduria distrital y se accesoala

Ver documento soporte en CD.

Suministrar informacion oportuna a los
funcionarios, ciudadanos y usuarios dela ciudadanos.

UAESP.

la competencia.

Se atendieron inquietudes telefonicas delos

Sedireccionaron lamadas a las subdirecciones

correspondiente para que s¢ le nforme al
ciudadano of estado de fa peticin de acuerdoa

al ciudadano ¢l numero de PORS para que de
osta manera pueda hacer seguimiento.

Fueron resepcionadas 50 lamadas telefonicas de
fas cuales:

1.27 amadas se generaron radicado.

223 llamadas fueron para dar informacion acetca
de solicitudes realizadas por los usuarios.
Seinfoma

Apoyar los procesos de verificacion de
cumplimiento dela nonnativa de transferencia
relaclonada con las peticién, quejas, reclamos y
sugerenciss .

Se apoyo en la elavboracion encuestas de
persepcion de atencion al cludadano

Se realizaron encuestas para el informe de
persepcion de atencion al ciudadano.

obligaciones confractuales,
del informe final.

Elaborar los informes y desarrollar as actividades Se apoyo en la elavoracion del informe mensual|Ver documento soporte en CD.
que sean requeridas en cumplimisnto del objeto y de seguimiento al SDQS presentatio ala
veeduria con fa organizacion de lainformacion

Las demés quele sean asignadas porel
suwvimytumrdﬂncondobjmu

contrato. 2020.

Se slaboro el informe correspondiente al
podododdzo«mumhuudmubﬂl«

El actual informe

gi\tm, \ Y RECOMENDACIONES

V. ACEPTAGION POR EL SUPERVISOR

El contratista:

Nombre : OMARS
Fima

Nombre: PETER ZAHIT GOMEZ
Fima :

SID NA!QRETE CASTRO




l_ : UAIUS UEL INFURNE
Fecha de presentacion: junio 1 de 2020 Nombre del Contratista:OMAR YESID NAVARRETE CASTRO i p
del informe : de 1 al 2 31 de mayo de 2020 Correo electrénico: 033@gmailco. PIVER USRSy S0A5 3000
jeto del contrato PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION A LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, EN
TEMAS RELACIONADOS CON EL PROCESO DE ATENCION AL CIUDADANA, DE CONFORMIDAD CON LO|
DISPUESTO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE Y LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD,
mt 6 C.C. nimero 9535500
|Direccion CALLE 55 SUR NO. 82 B - 91 TORRE 6 APTO 504
Teléfono 4792589 / 3126472276
[Clase, Tipo y Nimero de cuenta Cuenta de Anhorros No. 057800414 Banco AVVILLAS
{Fecha de ipeion 20/03/2020: Fecha de inicio 20/03/2020
‘echa de Terminacion 19/07/2020: Plazo 4 MESES
alor Inicial $ 13.200.000,00; Valor mensual de los h ri § 3.300.000,00
Wrorropes Prorroga 1 Prérroga 2 Promoga 3
Adiciones Adicion 1 Adicion 2 Adicion 3
$0,00 $0,00
Suspensiones En dias ylo Meses: DOS MESES Y 10 DIAS
Terminacion Anticipada Reanudaciones
CESION Nombre del Cedente C.C.N°
Nombre del Cesionario C.C.N°
Financiero: $ 4.400.000,00
AVANCE DEL CONTRATO | Tiempo de Ejecucion: 4MESES
Porcentaje de Ejecucion: 55.33%
Valor inicial: $ 13.200.000,00
Adiciones:
Valor total del contrato: 51320000000
Valor a pagar en pesos BT 000,00
ESTADO FINANCIERO Valor a pagar en letras i TRES MILLONESTRECIENTOS MIL PESOS |
Saldo del contrato e $ 5.500,000,00¢
(Anticipo $0,00
Legaliza anticipo 0,00
Valor amortizacion $0,00f
|Factura No $0,00
\Fecha de la factura
VALOR DEL PAGO SOLICITADO Periodo facturado
(aplica para responsables IVA) Valor antes de IVA $ 0,00
IVA $0,00}
Valor a $0,00]
Pétho 101008473 Aportes de Seguridad Social
guradora: SegurosSEGUROS DEL ESTADO SA. No de Planilla de Salud: 9406124342
Fecha de aprobacion: Entidad: SALUD TOTAL
CDPNo. 215 Fecha: 13/03/2020 Fecha: 14/05/2020
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS CRP No. 154 Fecha: 19/03/2020 Valor:$ 165000
No de Planilla de ARL: 9406124942 No de Planilla de Pension: 3406124342
| Entidad: POSITIVA Entidad: COLPENSINES
Fecha: 14/05/2020 N Fecha: 14/05/2020
Valor: $6800 Valor: § 211200
1. Factura Orignal (s apica)
2. Soportes pago de Seguridad Social (Salud, pension y ARL cuando aplique)
3. Informe mensual de ejecucion en medio fisico yo magnético
DOCUMENTO SOPORTES 4 o T s et ko0 Y ol ol ol
5. Acta de liquidacion y paz y saivo {si aplica) 6. Acta de Inido {si
‘%’mommmmu thidades se Hi a lo estipulado en el objeto yio cronograma aprobado, y que se
d usmmwmmmsmmmmmqmmm)
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Asi mismo certifico que el contratista cumplié conforme a los requisitos de Ley con los aportes a seguridad social, alas entidades a las que esta
obligado a aportar. Se anexan comprobantes da pago
OBSERVACIONES
Firma interventor o supervisor
Nombre PETER ZAHIT GOMEZ
Cargo ProfesionalEspecializade Codigo 222 Grado 24







Bogota D.C Junio 01 de 2020

Sefiores

BOGOT/\

Unidad
Administrativa
Especial de
Servicios
Publicos

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS PUBLICOS -UAESP

Bogota D.C.

Asunto: Certificacion de Contratos Suscritos con Entidades del Estado

De conformidad con el Decreto 568 del 2020 en relacion con el impuesto solidario por el COVID 19, Yo OMAR YESID
NAVARRETE CASTRO identificado (a) con Cédula de Ciudadania nimero 9535500 de Ventaquemada (Boyaca), a
continuacion certifico que tengo suscrito UN ( 1) de contrato vigente con Entidades del Estado, segun la siguiente

informacion:
Entidad del No. de Fecha de Inicio | Fecha de Valor Mensual | Valor Total
Estado Contrato Terminacién
Contratante
UAESP 085 20/03/2020 19/07/2020 3.300.000 13.200.000

Declaro que esta informacion es conforme a la realidad y por tratarse de un impuesto se somete a las normas que
- regulan las declaraciones tributarias

Atentamente,

RN

OMAR YESID NAVARRETE CASTRO
CC 9.535.500
Correo omamav033@gmail.com

Teléfono de contacto : 4792599 - 3126472276

Unidad Aministrativa Especial de Servicios Publicos - UAESP

Avenida Caracas # 53 - 80

PBX: 358 0400
WWW.U8eSP.gov.co

SGS

CO16/7252

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

JMESP ==







