CERTIFICACION DEL SUPERVISOR PARA EL PAGO A
CONTRATISTAS

CODIGO: AGFF-FT-003

VERSION: 2

FECHA DE APROBACION: 15/01/2026

‘o€ BocoTAD.C.

1. INFORMACION DE SUPERVISOR

FECHA DE EXPEDICION

0Olga Lucia Vides Castellanos

Nombre:

Profesional especializada grado 3 Secretaria General

cargo:

3/8/26

I1. INFORMACION CONTRACTUAL

Nombre del Contratista o del Propietario de
Establecimiento de Comercio

Datos de identificacion del contratista

Datos de identificacion del contrato

Karen Natally Rozo Trujillo

Tipo

Contrato No

0693-2025

No. C.C. / NIT

C.C 1.033.698.100 de Bogota

Fecha de Suscripcion

4 de diciembre de 2025 Fecha de inicio

4 de dicembre de 2025

Régimen Tributario No Responsable de IVA

Tipo de persona

Natural Tipo de contrato

Prestacion de Servicios

III. OBJETO CONTRACTUAL

SG-101 8674 - Proveer, de manera auténoma e independiente, sus servicios profesionales para apoyar la gestion y operacion del perfil de Canal Capital, desde el punto de vista técnico, del Sistema Electrénico de Contratacién Piblica - SECOP.

Si es persona Juri

( Actividades /o productos entregados en el
periodo)

IV. OBSERVACIONES

Tipo de observacién Adicién y prorroga

Detalle de la observacion: Se hace entrega del informe respectivo del periodo certificado con destino al expediente contractual.

V. PERIODO CERTIFICADO

cumpli a cabalidad con las obligaci
Pen:

DD MM AARA Aportes Seguridad Social (solo para personas naturales) las personas Juridicas adjuntan
Desde 01/julio/2026 certificado de acuerdo a ley 789/2002
Hasta 31/julio/2026 Base Ingreso Cotizacion** $ 1,750,905
Dias de Servicios Prestados 30 | ftem Tipo de Pensionado rifa Valor
Salud 12.5% 218,900
Pension NO 16% 280,100
|sMMLVY [ 2026 | $ 1,750,905 | ARL jil 1,044% 18,300
certifica que iones, en los términos y tiempo pactados, las cuales se verificaron y avalaron por el periodo certificado, conforme a las por para Salud,

6n y/0 ARL, los cuales se presentaron de acuerdo con lo establecido en Ia Ley 789/2002, Decreto 1703/2002 y Decreto 1273 de 2018*+.

VI. ESTADO PRESUPUESTAL

Situacién Financiera Distribucién presupuestal del pago Centro de Costos (Sobre valor a cancelar)

1. Valor total contrato $ 28,990,350 Fuente de Financiacién |  No Resolucién No RP Valor a Afectar RP Nombre Cédigo Porcentaje - %
2 Adicién $ 8,403,000 e 367 4,201,500 zgm';n_’f:agﬁ”ﬂﬂ - ‘ 9102007 100%
3. Valor cancelado a la fecha $ 28,990,350 e 785
4. Valor no ejecutado $0
5. Valor a cancelar en este pago $ 4,201,500
6. Valor a liberar $0
7. SALDO =(1+2-3-4-5-6) $ 4,201,500
Forma de pago | Por dias de Servicios Prestados|

TOTALES 4,201,500 Total 100%
Nimero total de pagos rode
R e I 2 I

VIL. FIRMAS

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA
Aplica para personas naturales

(Disminucidn de la base de retencién para trabajadores independientes)

En cumpiimiento del Parégrafo 1° del Artculo 4, del Decreto 2271 de 18-Junio-2009, Me yerm\l‘n certiicar bajola
gravedad de juramento con mi firma y q ago del periodo arriba

o

certiicado, corresponden a
el Decretn 1273 de 2018, ingresos provenientes del contrato suscrto con Canal Capital

Firma del Contratista
Karen Natally Rozo Trujillo
cc. C.C 1.033.698.100 de Bogoté
(Solo para personas naturales )

)

Lj\,uu e ) N/‘L

Firma supervisor
Olga Lucia Vides Castellanos

Firma supervisor
o

0

Elabors:
Revi

NDR

Sanctra £.

*Segin Decreto 1563 de 2016 y 1072 de 2015. se hace necesario que Ia afllacén a la ARL se reaice de acverdo a la tabla

*#*Entodo caso si el valr del ingreso base de cotizacion (1BC)es nferor a un salaro minimo, la cotizacén al istema de seguridad social deberd hacerse

defii el nivel de iesgo;

minimo legal vigente al

sistema general

#+25ila persona natural propitaria de un establecimiento de comercia tiene trabajadores a cargo, deberd acreditar no solo e pago de sus propios aportes, sno también el pago de s aportes a seguridad socaly parafiscales de s personas que tenga vinculadas laboralmente - Ministerio de Proteccidn Sodial - Concepto 10240/11)

sea por riego VoV,
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pital

CUENTA DE COBRO CODIGO: AGFF-FT-001
(CONTRATISTANO OBLIGADO A | VERSION: 1
FACTURAR / NO RESPONSABLE | FECHA DE APROBACION: 31/03/2025
DE IVA) RESPONSABLE: SUBDIRECCION FINANCIERA DE BOGOTA D.C.

ALCALDIA MAYOR

CUENTA DE COBRO

CANAL CAPITAL
NIT. 830.012.587-4

DEBE A:

Nombre completo de
la contratista

Karen Natally Rozo Trujillo

Identificacion de la
contratista

C.C |X| CE 1.033.698.100 de Bogota

La suma de

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS UN MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE
($4.201.500)

Por concepto de

Servicios prestados en JULIO de 2026.

Contrato de
prestacion de
servicios

0693 de 2025

Objeto del contrato:

SG-101 8674 - Proveer, de manera autbnoma e independiente, sus servicios
profesionales para apoyar la gestion y operacion del perfil de Canal Capital, desde el
punto de vista técnico, del Sistema Electronico de Contratacion Publica - SECOP.

Pago

8de9

Fecha de expedicién: 3 de agosto de 2026

=Y.

Karen Natally Rozo Trujillo

Avenida El Dorado N° 66-63 Piso5 Codigo Postal 111321

PBX: 4578300 Bogota D.C.

Email: ccapital@canalcapital.gov.co Web: www.canalcapital.gov.co

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la

intranet institucional. Verificar su vigencia en el listado maestro de documentos.
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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 1033698100 ROZO TRUJILLO KAREN NATALLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL diag 77 b +116-51 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 474498758 9506421374 1 2026/07/02 2026/07/14 | BANCO DAVIVIENDA 12 $655,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre i p|cor|vstfsln)i irt [ViPCodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,200,000  $352,000 $2,200,000  $275,000 $2,200,000 $23,000 $650,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,200,000] $352,000| $2,200,000] $275,000| $0 $0) $2,200,000) $23,000] $0 $0) $650,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,200,000| $352,000) $2,200,000] $275,000) $0 $0) $2,200,000] $23,000] $0) $0) $650,000
1 Jec ||03369B100 [Roz0 KaREN | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 [ $2,200,000[ 352, 30 | 52,200,000  $275,000] 0 50| s0] 14-23] 30 | 52,200,000 1.044%] 523,000 0 50| sof N $650,000
i
Total Afiliados( 1) 52,200,000 $352,000) $2,200,000) $275,000 50| $0| $2,200,000) $23,000) 50| S0 $650,000
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $352,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $352,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $23,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $275,000

$650,000

$3,100
$3,100
$300
$300
$2,500
$2,500

$0
$0
$0
$0
$0
$0

$355,100
$355,100
$23,300
$23,300
$277,500
$277,500
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