ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 8
PERIODO: 1 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

CPS-656-2025 del 10 de Abril de 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA

SONIA MARCELA PELAEZ THOMPSON

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

1032467888

PLAZO DE EJECUCION

180 DIA(S) CALENDARIO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

39.000.000 TREINTA Y NUEVE MILLONES PESOS M/CTE

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

6.500.000 SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

No. DEL PROYECTO (IMPUTACION

023011745992024271101000

PRESUPUESTAL)
FECHA ACTA DE INICIO 15 de Abril de 2025
PRORROGA 91 DIAS
ADICION 19.500.000 DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
SUSPENSION N/A
FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS Y 14 de Enero de 2026

SUSPENSIONES)

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA GESTION PRESUPUESTAL EN
TODO LO CORRESPONDIENTE CON EL TRAMITE DE PAGOS Y MANEJO DE LA
INFORMACION DEL PAC Y DEMAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL
PRESUPUESTO DEL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY, CONFORME A
LOS LINEAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS. de acuerdo con lo
contemplado en el(los) proyecto(s) 2711 --- KENNEDY TRANSPARENTE Y EFICIENTE.

GCO-GCI-F110

Version: 06

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

Secretaria de Goberno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FIiSICA Y/O
VIRTUAL

Realizar la elaboracién de certificados de Se realizaron la elaboracién de cdp y crp BOGDATA Carpeta Obligacién N°1
disponibilidad y registros presupuestales que le para el mes de Noviembre
sean asignados.
Realizar la programacion y validacion del PAC, Se tomo una capacitacion para la realizaciéon | Fisico - teams Carpeta Obligacion N°2
de conformidad con el proceso de pago a de PAC.
contratistas, segun lo establecido por la
Secretaria Distrital de Gobierno.
Realizar el cargue y la elaboracién de lotes de Se realizan tramite de cuentas naturales que Planos cuentas Naturales y Carpeta Obligacion N°3
pago mensuales en el sistema BOGDATA para son distribuidas por el supervisor y la Juridicas
personas naturales y juridicas asegurando la revisién
correcta informacién registro y verificacion en el | correspondiente en el Secop II, para el mes
sistema transaccional Secop 2, conforme a la de noviembre se me asignaron 197 cuentas
asignacion. naturales, de las cuales 196 se pagaron y

solo 1 quedo devuelta. de igual manera se

revisaron 10 cuentas juridicas
Asistir y organizar reuniones, capacitaciones y Se realizaban reuniones con el jefe de Reuniones virtuales, correo Carpeta Obligacién N°4
eventos relacionados con el contrato; asi como drea para realizar el seguimiento de las electrénico.
acudir y presentar ante la Junta Administradora cuentas.
Local (JAL) cuando sea requerido, dejando
constancia de la participacién de conformidad
con los lineamientos establecidos.
Responder comunicaciones, requerimientos y Se realizo una respuesta de Insumos para DP | Correo electrénico Carpeta Obligacién N°5
derechos de peticion asignados, provenientes de CONTROL POLITICO 17 NOVIEMBRE,
entes de control; asi como dar respuesta a las de Solicitud Ajustes Proposicién 1260 -
solicitudes del buzén de presupuesto entidades KENNEDY
publicas o privadas y la comunidad dentro de los
plazos y términos establecidos.
Realizar la revisién y expedicion de estados de Se realizaron estados de cuentas. estado de cuenta Carpeta Obligacién N°6
cuenta relacionados con el proceso y
procedimientos presupuestarios, conforme a los
requerimientos establecidos.
Realizar el tramite de modificaciones Para este periodo no me fue asignada esta N/A N/A
presupuestales, asi como apoyar actividad.
profesionalmente la elaboracién de anteproyecto
y en la armonizacion presupuestal que sean de
competencia de presupuesto.
Realizar en el Sistema Presupuestal la Se realizo la actualizacién de un tercero de BOGDATA Carpeta Obligacién N°8
actualizacion o creacion de terceros para los cesion en el aplicativo
compromisos suscritos por el Fondo, de tal
manera que se garantice la correcta gestiéon de
pagos
Desarrollar acciones de apoyo a la supervisién de | Para este periodo no me fue asignada esta N/A N/A
contratos en caso que sea asignado, realizando el | actividad.
seguimiento, verificacién y constatacion de las
obligaciones contractuales y/ o términos de
referencia que debe desarrollar el contratista,
plazos y condiciones establecidas, realizando la
programacion y seguimiento al PAC, informes de
seguimiento, acciones de liquidaci6n entre las
otras que sean requeridas, acorde con el manual
de supervision e interventoria de la Secretaria
Distrital de Gobierno, los lineamientos y
orientaciones brindadas por la Alcaldia Local y la
normatividad vigente
Desarrollar la depuracién del aplicativo SIPSE, Se desarrollaron respuesta de Orfeo *IN.° Orfeo - Correo electrénico Carpeta Obligacién N°10
ORFEO cuando se requiera Radicado 20254212963682 * N.° Radicado

20255810190832 *N.° Radicado

20251800362323
Las demas obligaciones que se encuentren Se realizo la liquidacién de 4 sentencias Correo electrénico Carpeta Obligacién N°11
relacionadas directamente con el objeto judiciales, as cuales se pagaron en el mes de
contractual o que determine el supervisor del noviembre 2 y para el siguiente mes
contrato. quedaran al dia las sentencias
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

INFORMACION ADICIONAL

NOMBRE DE LA EMPRESA EN NOMBRE DE LA EMPRESA EN

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE

DONDE SE APORTA PAGO DE DONDE SE APORTA PAGO DE APORTA PENSION
APORTES DE SEGURIDAD SALUD ARL
SOCIAL:
POSITIVA COMPANIA DE COLPENSIONES
E.P.S. FAMISANAR LTDA. SEGUROS
FIRMAS
Py CONIRATISTA

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del | Firma
contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores A
efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones | Nom! A MARCELA PHLAEZ

contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cuamplimiento del objeto del
contrato.

THOMPSON
Cédula: 1032467888

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

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Firma:

Nombre: : KARLA TATHYANNA MARIN OSPINA
Cargo: ALCALDESA LOCAL DE KENNEDY

APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO
APLIQUE)

Firma:

Nombre: KARE REIZA PEREIRA
Cargo: PROFESIONAL DE PRESUPUESTO

GCO-GCI-F110
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CUENTA DE COBRO PERSONA NATURAL

Documento de Cobro de Servicios prestados por personas naturales no comerciantes inscritas en el regimen simplificado (Art 3 decreto 522 de
2003) y Certificacion de cumplimiento de requisitos de acuerdo con lo establecido en el paragrafo primero del Articulo 4 del Decreto 2271 de
2009, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en la Ley 828 de 2003 y ley 1819 de 2016.

CUENTA DE
Ciudad y Fecha Bogota D.C, 1 de Diciembre de 2025 COBRO 8
NUMERO
Yo SONIA MARCELA PELAEZ THOMPSON identificado como aparece al

pie de mi firma, me permito manifestar bajo la gravedad del juramento que de conformidad con el art. 330 del
Estatuto Tributario mis ingresos se encuentran clasificados de acuerdo con la determinacion celular informada
a continuacién:

1 SI X NO Pertenecen a rentas de trabajo

2 SI NO X he contratado o vinculado dos (2) o méas trabajadores asociados a esta actividad

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY
NIT 899.999.061-9
Transversal 78k # 41a - 04 sur Teléfono 4481400 -4511321

DEBE A:

SONIA MARCELA PELAEZ THOMPSON C.C. 1032467888

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA GESTION PRESUPUESTAL EN TODO LO
CORRESPONDIENTE CON EL TRAMITE DE PAGOS Y MANEJO DE LA INFORMACION DEL PAC Y
DEMAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL PRESUPUESTO DEL FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE KENNEDY, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS. de
acuerdo con lo contemplado en el(los) proyecto(s) 2711 --- KENNEDY TRANSPARENTE Y

Por Concepto de:

EFICIENTE.
Periodo comprendido
entre: 1 de Noviembre de 2025 y 30 de Noviembre de 2025
Lasumade: 6.500.000 SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
CONTRATO DE Pag
PRESTACION DE o
Tipo de Contrato SERVICIOS CPS-656-2025 No 8 DE 10
Planilla Pago de seguridad Social
No 1076462095 y
Periodo cotizado Noviembre y
Fecha de pago 2025-11-07 y
Ingreso Base de Cotizacion 2.600.000 y
IBC SEGUN VALOR COBRADO 2.600.000

Favor Consignar Banco BANCO AV
en : VILLAS Cuenta AHORROS No 688903868

Conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el Cédigo Penal y certifico bajo la gravedad
del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud
y ARL, corresponde a los ingresos provenientes del contrato de prestacion de servicios CPS-656-2025, celebrado con
EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY materia del pago sujeto a retencién. De igual manera certifico que
todo lo declarado anteriormente es verdadero y se puede comprobar en cualquier momento para lo cual otorgo las
autorizaciones correspondientes.

FIRMA g(@hg‘mm

K 70¢ # 57R-73 SUR '
DIRECCION: ESTANCIA 70 TELEFONO: 3193120916

correo electronico contacto: sonipelaez0912@gmail.com




oo BOGOT/\

DE BOGOTAD.C.
GOBIERNO, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA

‘Alcaklia Local de Kennedy

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

RELACION DE TRAMITE DE RADICADOS ORFEO

FECHA DE ESTADO
NUMERO DE RADICADO DEL ACCION O PLAN DE TRABAJO PARA TRAMITAR Y DAR CIERRE
RADICACION
TRAMITE
ENTRADAS/ MIS OFICIOS/ MIS MEMORANDOS
20255810225222 2025-11-24 Abierto Se hara respectivo tramite




*
h'\ ,
SECRETARIA DE

BOGOT. CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato CPS-656-2025

Yo, SONIA MARCELA PELAEZ THOMPSON , identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1032467888

INFORMACION PERSONAL SI NO

Soy Pensionado

Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pensién)

Soy Declarante de Renta afio 2024

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente de qué trata el articulo 383 Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del
Decreto 1625 de 2016.

Haré uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de HONORARIOS; o por
compensaciones por SERVICIOS PERSONALES.

Solicito que al momento de la depuracién de la base de la retencién en la fuente sea tenida en cuenta la exencién prevista en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto
Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023.

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 certificacién de autorizacién de numeracién de facturacién electrénica)
¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccién-? X
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)
¢Ala fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension? X
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)
¢Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio inmediatamente anterior? X
(Anexar certificacién en la primera cuenta)

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI NO
¢Aporto certificacién de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de salud del afio inmediatamente anterior o del
periodo objeto de pago? X

(Anexar certificacién en la primera cuenta)

¢Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el pardgrafo 2 del articulo 387 del Estatuto
Tributario y en concordancia con ley 2277 de 2022 y Art 388 del Estatuto Tributario; Decreto 1625 de 2016 articulo 1.2.4.1.6 y
articulo 1.2.4.1.18 modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017). base retencién (10%) de los ingresos brutos y hasta X
méaximos de 32 UVT?

(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

Se expide y firma a los (1) dias del mes de Diciembre del 2025.

Firga:i N p' %‘m m
No l\’I MARCELA PELAEZ THOMPSON

C.C: 1032467888

Direccion de correspondencia: AK 70C # 57R-73 SUR ESTANCIA 70
Teléfono de contacto: 3193120916

Correo electrénico institucional: sonipelaez0912@gmail.com
Correo electrénico personal: sonipelaez0912@gmail.com

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17 Codigo: GCO-GCI-F138

Cédigo Postal: 111711 Version: 07

Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 21 de febrero de 2025

Informacién Linea 195 Caso HOLA: 124431 "bEsoeori oo
www.gobiernobogota.g Pagina 1de 1
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista SONIA MARCELA PELAEZ THOMPSON 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 1 de Noviembre de 2025 y el 30 de Noviembre de 2025.

Contrato:
Tipo de Contrato:
Contratista:

Cédula o NIT:

Objeto:

Plazo del contrato:

Fecha iniciaciéon:

Fecha de terminacién:

Prorroga(s):

Valor inicial pactado:
Valor adicional:
Valor a pagar:
Numero de PIN:

Periodo cotizado:

CPS-656-2025

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
SONIA MARCELA PELAEZ THOMPSON
1032467888

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA GESTION PRESUPUESTAL EN TODO LO
CORRESPONDIENTE CON EL TRAMITE DE PAGOS Y MANEJO DE LA INFORMACION DEL PAC Y
DEMAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL PRESUPUESTO DEL FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE KENNEDY, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS.
de acuerdo con lo contemplado en el(los) proyecto(s) 2711 --- KENNEDY TRANSPARENTE Y
EFICIENTE.

180 DfA(S) CALENDARIO

15 de Abril de 2025

14 de Enero de 2026

91 DIAS

$39.000.000 TREINTA Y NUEVE MILLONES PESOS M/CTE
$19.500.000

$6.500.000 (No. 8 de pago: 10)

1076462095

Noviembre

Se verifico 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 Paragrafo 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 1 dias del mes de Diciembre de (2025)

AN

QoA O

14 14
KAREN VAVIANA AREIZA PEREIRA

C.C.. 1038112871

Apoyo a la Supervién

KARLA TATHYANNA MARIN OSPINA
ALCALDESA LOCAL DE KENNEDY

Supervisora

Codigo: GCO-GCI-F149

Version: 01
Transveral 78k No. 41a-04 Sur- Conmutador: 4481400 Informacion Linea 195 Vigencia: 21 de octubre de
Bogotd D.C. - Colombia  P&gina Web: www.gobiernobogota.gov.co 2019

Caso HOLA 75721
Paginaldel
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-11-24, 08:38:07 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076462095

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 07/11/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SONIA MARCELA PELAEZ THOMPSON

Documento CC1032467888 Direccion AV. CARRERA 70C #57 R - 73 SURESTANCIA70
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3193120916

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w < Qg5 e <| W] <| O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| T[S\ E| 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1032467888 |Taompann | CHAEZ 57 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $2.600.000|  416.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $2.600.000|  $325.000 0,522 $2.600.000|  $13.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $754.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.600.000 $ 2.600.000 $ 2.600.000 $0 $416.000 $325.000 $13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 754.600 $0 $ 754.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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