ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista GESSY MUSTAPHA RODRIGUEZ sobre las actividades
desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, una vez realizada la revisién del

informe, se autoriza el pago correspondiente al:

periodo comprendido entre el (30) de Septiembre al (30) de Septiembre de 2024

Contrato:

Tipo de Contrato:
Contratista:
Cédula o NIT
Objeto:

Plazo del contrato:

Fecha iniciacion:

Fecha de terminacion:

Proérroga(s)
Valor inicial pactado:
Valor adicional:

Valor a pagar:
Numero de PIN:

Petiodo cotizado.

CPS- 708-2024

Prestacion de Setrvicios Profesionales
GESSY MUSTAPHA RODRIGUEZ
C.C. No 79.492.725 de Bogota, D.C.

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EN LA
FORMULACION Y ACOMPANAMIENTO DE LOS ACUERDOS QUE
PROMUEVAN LA FORMALIDAD, EL  ACCESO PARA EL
APROVECHAMIENTO DEL ESPACIO PUBLICO

Tres (3) meses, Veinticinco (25) dias.

30 de septiembre de 2024

31 de diciembre de 2024

N/A

$ 23.000.000. Veintitrés Millones de pesos
$N/A

$ 200.000. Doscientos Mil pesos
81203666

Mes septiembre 30-09-2024

Se verificé el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de Compensacién Familiar, cuando
cotresponda, y ARL (Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de Seguridad Social Integral) por patte del contratista, de
conformidad con el Pardgrafo 1 del Art. 23 ]a Ley 1150 de 2007 y el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019.

En constancia se firma a los 01 dias del mes de noviembre de dos mil veintitrés (2024).

Superviso

DIANA MARIA RODRIGUEZ MARTINEZ CARL
CC. 24.585.860 de Calarca

'ANDO MACIAS MONTOYA
.098 de Duitama.

Apoyo a la supervisién - CPS- 688-2024 Alcalde de San Cristobal

Alcaldia Local de San Cristébal Cédigo: GCO-GCI-F149
Av. 1 de mayo No 1-40 Sur- Version: 01
Cédigo Postal: 110421 Vigencia: 21 de octubre de 2019
Conmutador: — Informacién Linea 195 Caso HOLA 75721

Bogota D.C. — Colombia Pagina Web: www.gobiernobogota.gov.co Pégina 1 de 1
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES N° 1. CPS 708-2024
PERIODO: 30/SEPTIEMBRE/2024 AL 30/SEPTIEMBRE/2024

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. CONTRATO Y FECHA CPS-708 DE SEPTIEMBRE 26 DE 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA GESSY MUSTAPHA RODRIGUEZ

TIPO (C.C) Y NO. DE

IDENTIEICACION CEDULA DE CIUDADANIA No. 79.492.725 de Bogota, D.C.

PLAZO DE EJECUCION Tres (3) meses, (25) dias

VALOR TOTAL DEL CONTRATO Veintitrés Millones ($ 23.000.000)

VALOR DEL PERIODO DE COBRO Doscientos mil pesos ($ 200.000)

No. DEL PROYECTO (IMPUTACION 023011603450000001835

PRESUPUESTAL)
FECHA ACTA DE INICIO 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024
PRORROGA! N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A

FECHA PREVISTA DE’TERMINACIC')N
(INCLUYENDO PRORROGAS Y 31 DE DICIEMBRE DE 2024
SUSPENSIONES)

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES PARA
APOYAR EN LA FORMULACION Y
OBJETO DEL CONTRATO ACOMPANAMIENTO DE LOS ACUERDOS QUE
PROMUEVAN LA FORMALIDAD, EL ACCESO PARA
EL APROVECHAMIENTO DEL ESPACIO PUBLICO.

1 Si el contrato presenta mas de una suspension y/o adicion y/o prorroga se deben incluir las filas requeridas para el registro de la informacion

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Péagina 1 de 6



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

1. Adelantar las actividades de gestion
social que sean puestos a consideracion
del despacho.

Esta actividad no se pudo ejecutar en este
mes, se esta programando para ser ejecutada
muy pronto.

En el momento que se realice la
actividad se pondra la evidencia

2. Realizar la articulacién con las entidades
competentes, alternativas de
formalizacion a vendedores informales de
la localidad de san Cristdbal teniendo en
cuenta la normatividad vigente, brindando
espacios adecuados de participacion a
los vendedores informales especialmente
a madres cabeza de hogar, victimas de
conflicto, personas con discapacidad y los
mas vulnerables realizando asesoria en
estos procesos

Esta actividad no se ejecutd, se realizara
muy pronto.

En el momento que se ejecute se
evidenciara

3. Brindar apoyo para la promocién de la
realizacion de actividades de recreacion y
deporte, actividades culturales y mercados
temporales haciendo un adecuado
aprovechamiento del espacio publico
conforme con la normativa legal actual,
desarrollando procesos concertados para
lograr la implementacién de acuerdos que
promuevan la convivencia armonica entre la
ciudadania, los comerciantes y vendedores
informales prestando la asesoria para la
viabilidad de los mismos.

La presente actividad no se realizd, se
coordinard con los entes correspondientes
para la ejecucion de dicha actividad

La evidencia sera evidente en el
momento de la ejecucién de la
actividad.

4. Acompafiar y orientar las actividades, ferias
de servicios, reuniones, espacios sociales o
comunitarios en la localidad de San Cristébal

La actividad no se ha realizado por ser
reciente el contrato, se estara programando
a corto plazo algunas actividades.

La evidencia sera evidente en el
momento que se realice.

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

en sus 5 UPZ's segun lo requerido por el
supervisor del contrato y en articulacion con
las demas dependencias adscritas a la
Alcaldia Local de San Cristobal

5. Reportar al apoyo a la supervision de
manera mensual, un informe de gestién
territorial de las actividades realizadas en el
marco del cumplimiento del plan de Accion -
Por un buen uso en el espacio publico en San
Cristébal- con aspectos cuantitativos y
cualitativos de las actividades en las cuales
participa. Ademas de entregar al finalizar el
contrato un informe final de su gestion y los
resultados obtenidos..

La presente actividad no se realiz6, ya que
es poco el tiempo de inicio del contrato, se
hara en el transcurso de los meses.

La evidencia se publicard, tan
pronto se ejecute dicha actividad

6. Promover acuerdos ciudadanos para la
vinculacion de los habitantes de San Cristébal
a programas adelantados por el Instituto de
Recreacion y Deporte (IDRD) que incentiven
el uso adecuado de transporte no motorizado
y permitan el mejoramiento de las condiciones
de movilidad a través del transporte
alternativo

La actividad no se realizo, por lo
reciente de ejecucion del contrato, se espera
lograr desarrollar dicha actividad en el
transcurso del tiempo.

La evidencia estara en el lugar, tan
pronto se realice.

7. Participar en todas las actividades sociales
gue se presenten como gestor social,
acompafiando a la alcaldia local de San
Cristébal a las reuniones con la comunidad en
todos los encuentros sociales para brindar
acompafiamiento técnico a los procesos
desarrollados

En el momento no se realizé la actividad, ya
gue solo se llevaba un dia de ejecucion del
contrato.

En el momento de realizar la
actividad, la evidencia estara en su
lugar,

8. Desarrollar actividades propias como
gestor social, siendo enlace con el despacho,
las instancias de participacion, las juntas de
accion comunal, organizaciones sociales asi

Durante la jornada no de pudo realizar
dicha actividad, se estara programando con
las instancias dicha actividad para realizarlo
pronto.

La evidencia estara tan pronto se
realice dicha actividad.

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

como brindar la informacion necesaria que se
requiera.

9. Realizar respuestas a peticiones,
requerimientos, y en general de todos los
documentos requeridos por el supervisor o
previstos en el plan de accidn; garantizando el
cumplimiento del plazo de ley o el asighado
por la supervision, la calidad de su contenido,
su verificacion ortogréfica y gramética, asi
como el cumplimiento de la norma técnica
aplicable para citacion, referenciacion,
presentacion de tablas, figuras, y demas
aspectos

La presente actividad no se ha realizado,
ya que adn no tengo usuario por ser mi
contrato reciente y se hara en el transcurso
de los dias.

Las evidencias estaran tan pronto
se realice la actividad.

10. Programar reuniones con la comunidad
para socializar los acuerdos y los procesos
gue sean necesarios y los que se pacten con
la comunidad, capacitar a la comunidad para
entablar un enlace de confianza en los
acuerdos pactados

La presente actividad no se realizd en este
dia, se programard para realizarla en el
transcurso de los dias

La evidencia estara tan pronto se
realice la actividad.

11. Acudir a las reuniones que sean
programadas por el Alcalde Local o el apoyo
a la supervision.

En este periodo no se realiz6 la actividad, se
programara para proximas fechas.

Se reflejara la evidencia tan pronto
se realice la actividad.

12. Las demas que sean inherentes al objeto
contractual y sean solicitadas por el
supervisor den contrato.

El dia 30-09-2024, por solicitud de nuestra
referente, asisti a reuniéon del equipo de
acuerdos, donde se dieron algunas
directrices.

Se evidencia en el acta del 30-09-
2024, la cual se refleja en la
carpeta de evidencias

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

INFORMACION ADICIONAL

NOMBRE DE LA NOMBRE DE NOMBRE DE LA EMPRESA EN
EMPRESA EN DONDE LA EMPRESA DONDE SE APORTA PENSION

SE APORTA PAGO DE | EN DONDE SE

SALUD APORTA
PAGO DE ARL
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL:
CAPITAL SALUD EPS POSITIVA COLPENSIONES
FIRMAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del
contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores
efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones
contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del
contrato.

CONTRATISTA

Nombre: Gessy Mustapha Rodriguez
Cedula: 79.492.725

Firma:
.,A‘ -

DECLARACION DEL SUPERVISOR: Una vez verificado los soportes allegados por el contratista manifiesto
gue el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: Carlos Hern ndg Macias Montoya
0 trato

APOYOI|A LA SUPERVISION

Nombre: Diana Maria Rodriguez Martinez
Cargo: Apoyo a la Supervision

Cédula: 24.585.860 de Calarca.

CPS: 688-2024

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

Firma:

*Nota: La columna de productos se diligenciara dnicamente 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 patra
fectos 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

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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CUENTA DE COBRO No. 01. CPS- 708-2024

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SAN CRISTOBAL

DEBE A:

GESSY MUSTAPHA RODRIGUEZ

La suma de DOCIENTOS MIL PESOS ($ 200.000) M/CTE, por concepto de las
actividades realizadas con ocasion de la ejecucion del contrato de prestacion de
servicios No 708-2024, durante el periodo comprendido del 30 de septiembre de
2024

Favor consignar a la cuenta de AHORROS No 24101079998 del BANCO CAJA
SOCIAL.

Caodigo de Actividad econémica: (6910).

Bogota D.C., 1 de noviembre de 2024

Cordialmente,

GESSY MUSTAPHA RODRIGUEZ
C.C. 79.492.725 de Bogotéa, D.C



® .
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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79492725 GESSY MUSTAPHA RODRIGUEZ | Calle 40 AESS':;NO SA96 | 5967050 musroa@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202403 2024-09 ! 28/10/2024 81203666 $25.300
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 10.000 0 0 0 21 200 0 10.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 12.800 0 0 0 0 21 200 0 13.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 2.000 2.000 21 100 2.100 20 2.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 10.000 10.200
0 21 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 12.800 13.000
ICBF Riesgos Laborales 1 2.000 2.100
) 21 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 24.800 25.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 79492725 GESSY MUSTAPHA RODRIGUEZ | Calle 40 AESS':;N" SA96 | 5967050 musroa@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 202403 2024-09 ! 28/10/2024 81203666 $25.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad H
© o
1 [cc| 7ea02725 MUSTAPHA RODRIGUEZ GESSY s9] 0 NE 25-14 | 80000 [ 12800 [) [} [} [} gpsca4 | 80000 | 10000 | 1423 | 80000 | 3 [ 2000 [) [) [} [} [) [} o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT’\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Numero de Contrato CPS- 708 de 2024

Yo, GESSY MUSTAPHA RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanfa No.
79.492.725 expedida en la ciudad de Bogota, D.C.

INFORMACION PERSONAL SI [ NO

Soy Pensionado

Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pension)

Soy Declarante de Renta afio 2023

M) R R A

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
servicios de manera personal o de la realizacién de la actividad econdémica

Asi mismo, en cumplimiento del Decreto Nacional No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2
“Depuracion de la base del cilculo de la retencion en la fuente” y el Decreto Nacional No. 099 de enero 25 de
2013, mediante el cual se reglament6 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, segin 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 segun 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 Construccion-?

(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 certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio
inmediatamente anterior?

(Anexar certificacion en la primera cuenta) X
Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8 -17 Version: 06

ALCALDIA MAYOR

Cédigo Postal: 111711 . -
Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 08 de agosto de 2024 ceeasem R

Informacién Linea 195 Caso HOLA: 66704

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 1 de 2
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SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT’\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

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) X

¢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 X
(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 (01) dias del mes de Noviembre del 2024

Firma:
Nombre: GESSY MUSTAPHA RODRIGUEZ

C.C: 79.492.725 de Bogota, D.C.

Direccién de correspondencia: Calle 40 A Sur No 3 A-96 Este

Teléfono de contacto: 312 2641036

Correo electrénico institucional: gessy.mustapha@gobiernobogota.gov.co

Cotteo electronico personal:  musroa@gmail.com

paiico Hbvano Codigo: GCO-GCI-F138
_alle 0. - ..

Ve : 06 Y
Cédigo Postal: 111711 Vi - Ogrjlon o de 2024 AuoADIA AR
Tel. 3387000 - 3820660 lgencia: ¢ agosto de
Informacién Linea 195 Caso HOLA: 66704

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 2 de 2



£RA | Banco Cap Social

E COLOMEBLY

NOEMCLA, FINARNC

ERSTER
]

.‘ ::o?o‘.: ; B ap co - UNA EMPRESA DE
-es08 = Caja Social ,UQM

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
GESSY MUSTAPHA RODRIGUEZ Identificado con  CC 79492725

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina LAS AGUAS,
con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24101079998
Fecha de apertura: 18 de Junio de 2020
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Lunes, 28 de Octubre de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141122952959

4112295295 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

7 9492725 9 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7949225
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MUSTAPHA RODRIGUEZ GESSY
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 40 ASUR 3 A96 ESTE
42. Correo electrénico musroa@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31226410 3 6|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6 910[[201708,24]||7 490}[2047,072 4] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

[

61. Fecha |2024 -09-06/10 : 00: 29 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MUSTAPHA RODRIGUEZ GESSY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 12-09-2024 06:10:03PM
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h ALCALDIA DE SAN CRISTOBAL e T

ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 708 de 2024

CONTRATISTA: MUSTAPHA RODRIGUEZ GESSY

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EN LA FORMULACION Y
ACOMPANAMIENTO DE LOS ACUERDOS QUE PROMUEVAN LA FORMALIDAD. EL ACCESO
PARA EL APROVECHAMIENTO DEL ESPACIO PUBLICO.

VALOR: $ 23.000.000,00
PLAZO: 3 mes(es), 25 dia(s)

El dia 30 de SEP de 2024 se reunieron MUSTAPHA RODRIGUEZ GESSY |, mayor de edad, con C.C. No 79492725, en
calidad de contratista, y el(la) doctor(a) CARLOS HERNANDO MACIAS MONTOYA, en calidad de supervisor(a) del
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 708 de 2024, con el fin de iniciar el contrato.

Para constancia se firma por quienes intervinieron,

Contratista,

MUSTAPHA RODR
C.C. No 79492725

Por la ALCALDIA DE SAN CRISTOBAL,

DESPACHO ALCALDIA LOCAL - SUPERVISO@&
%

Avenida 1 de Mayo No. 1 - 40 Sur
PBX. 3636660

Informacion Linea 195

Www sancrislobal gov.co

Fecha de generacion: 01 de octubre de 2024 04:38 PM mon

Secretana Dinoital de
DE BOGOTADC Gobisrmo




*
BOGOT.

SECRETARIA DE

GOBIERNO

ENTRENAMIENTO PUESTO DE TRABAJO

NOMBRE DEL NUEVO SERVIDOR PUBLICO

GESSY MUSTAPHA RODRIGUEZ

NUMERO DE

IDENTIFICACION: 79.492.725

DEPENDENCIA: ACUERDOS CIUDADANOS

DENOMINACION DEL

CARGO: PROFESIONAL

TIPO DE Libre nombramiento __ Temporal __ Provisional __
VINCULACION: Periodo de Prueba __ Encargo __ Contratista _X_

FECHA DE INGRESO: SEPTIEMBRE 30 de 2024

PERIODO DE ENTRENAMIENTO: UN ) DIiA

FECHA DE INICIO: 30/09/2024 FECHA DE FINALIZACION: 31/12/2024

Durante el entrenamiento es necesario tener en cuenta la siguiente lista de chequeo, con el fin de no olvidar

ﬂil’lglﬁ.ﬂ aspecto en este proceso.

LISTA DE CHEQUEO

ACTIVIDAD

SI | NO OBSERVACIONES

Explicar la estructura funcional de la dependencia.

Explicar los objetivos de la dependencia.

Explicar el proposito principal del empleo u
objeto contractual.

Explicar los procesos, procedimientos, directrices
de gestion aplicables al puesto de trabajo.

Dar a conocer y explicar las funciones que
desarrollara el nuevo funcionario, asi como dar a
conocer las directrices generales para el adecuado
desarrollo de las obligaciones.

Explicar los roles, responsabilidades y aporte a
Otr0Os Procesos.

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GTH-F029

Vigencia: 07 de septiembre de 2023
Caso HOLA: 342216

Versién: 04 s
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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D SECRETARIA DE ENTRENAMIENTO PUESTO DE TRABAJO

BOGOT. GOBIERNO

ACTIVIDAD SI | NO OBSERVACIONES

Explicar las responsabilidades asociadas al manejo X
y control de los bienes, el trimite oportuno,
salvaguarda y conservacién de documentos.

X
Presentacion en el equipo de trabajo de la
Dependencia a la que ingresa.
Entregar lista de nombres y extensiones de las X
personas que trabajan en la Dependencia.
Designar un compafiero de trabajo como tutor o X

apoyo (cuando aplique), en el proceso de
adaptacion al cargo.

Entrega del inventario de los equipos materiales X
(cuando aplique)

Entrega de informacién de los cuales sera | X
responsable.

Entrega de las llaves que pertenecen al puesto de X
trabajo (oficina o escritorio, cuando aplique)

Dar a conocer el procedimiento para solicitar los X
elementos de oficina cuando se requiera

Explicar al empleado cémo funciona el sistema X
teleténico de la Entidad (prefijo llamada externas,
traspaso de las llamadas etc.)

Dar  informacién como se realiza las X
comunicaciones (memorandos, oficios).

Dar la  informacién necesaria de  qué X

procedimiento debe realizar en el caso de un dafio
o mal funcionamiento de los equipos que estin
bajo su responsabilidad (cuando aplique).

Indicar la ruta de acceso a la plataforma Moodle X
dispuesta por la Entidad para la realizaciéon del
curso virtual de "Induccién a la Secretaria Distrital
de Gobierno" (cuando aplique).

Descargar y enviar por medio de correo X
electronico  institucional el  certificado  de
realizacién del curso virtual de "Induccién a la
Secretaria Distrital de Gobierno" (cuando aplique)

Incluir aquellas herramientas o sistemas de X
informacién que el servidor requiere para el
desarrollo de sus funciones u obligaciones
contractuales.

Explicar el panorama especifico de factores de X
riesgo, de acuerdo al area o puesto de trabajo y el
mapa de riesgos de la entidad.

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GTH-F029

Calle 11 No. 8 -17 Version: 04

Codigo Postal: 111711 Vigencia: 07 de septiembre de 2023 o 20607 0
Tel. 3387000 - 3820660

Informacién Linea 195 Caso HOLA: 342216

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 2 de 4



D SECRETARIA DE ENTRENAMIENTO PUESTO DE TRABAJO

BOGOT. GOBIERNO

ACTIVIDAD SI | NO OBSERVACIONES
Explicar los estandares o normas de seguridad por X
area o por puesto de trabajo. (Pausas activas entre
otras)
Explicar los equipos de proteccion personal X
requeridos en la dependencia. (cuando aplique)
Explicar procedimiento a seguir en caso de X
accidente de trabajo y/ o emergencias.
Incluir otras actividades que se consideren X
necesarias para facilitar al servidor el desempefio
de su nuevo cargo.

DESCRIPCION DE LOS TEMAS ABORDADOS DURANTE EL PERIODO DE
ENTRENAMIENTO

Los temas abordados fueron: Se hace un resumen de la estructura funcional del area de acuerdos
ciudadanos, de igual manera se recibe la capacitacién de las obligaciones del contratista, de la
importancia de tener buenos habitos de postura en su lugar de trabajo, en el uso adecuado de
cualquier herramienta tecnolégica que a futuro vaya operar. Se realiza una pequefia induccién de
darle trazabilidad a los oficios que se deben responder en la herramienta de Orfeo. Se hace énfasis de
estar prestos a recibir todas las capacitaciones que realiza el 4rea de calidad de la ALSC, al igual que
las capacitaciones que ofrece la Secretarfa Distrital de Gobierno.

Se le informa al contratista de tener buenos habitos de higiene, y que no debe de comer alimento
alguno en la oficina , ya que se pueden ver comprometidos los equipos de cémputo.

Se hace relacién de las funciones a realizar por parte del contratista, cumpliendo con las obligaciones
contractuales en su contrato de prestacion de servicios.

También se hace énfasis de los lugares de punto de encuentro en caso de emergencia.

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GTH-F029

Calle 11 No. 8 -17 Version: 04

Codigo Postal: 111711 Vigencia: 07 de septiembre de 2023 D€ B0GOTA 0
Tel. 3387000 - 3820660

Informacién Linea 195 Caso HOLA: 342216

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 3 de 4
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** SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

ENTRENAMIENTO PUESTO DE TRABAJO

Datos del jefe inmediato

Datos servidor publico

Datos del facilitador del

entrenamiento
: &3
Firma ' Firma: Firma
Nombre Diana Marfa Rodriguez
Martinez Gessy Mustapha Rodriguez Nombre

Una vez termine este proceso de entrenamiento en el puesto de trabajo o entrenamiento general para
el cumplimiento de las obligaciones, entregue este formato a Ia Direccion de Gestion Humana.

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GTH-F029
Version: 04

Vigencia: 07 de septiembre de 2023

Caso HOLA: 342216
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