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SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO PRESENTACION INFORME DE ACTIVIDADES
Y ANEXOS
Bogota D.C
Doctora

DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
CALLE 32 SUR 23 62

Ciudad

Estimada supervisora,
De manera atenta envio el informe mensual de actividades No. 9 correspondiente a la ejecucion del Contrato

de Prestacion de Servicios No 036-2025 por un valor de $ 2.000.000 junto con los soportes respectivos
para el periodo comprendido entre el 1 de noviembre de 2025 al 30 de noviembre de 2025

Adicionalmente y conforme a lo establecido en la minuta del contrato de prestacion de servicios, adjunto a la
presente la planilla de pago al sistema de seguridad social integral No. 91393595 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE para los fines pertinentes del presente pago

Cordialmente,

Caedvw Pevillch.,

WENDY CAROLINA AGUILLON LOPEZ
1033791970
carolinaaguillonlopez@gmail.com

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17 Cédigo: GCO-GCI-F201

Cddigo Postal: 111711 Version: 01

Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 04 de noviembre de 2025 R
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 421 ASAEE N

www.gobiernobogota.gov.co ldel
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Bogota D.C 1 de diciembre de 2025

CUENTADE COBRON°9

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
NIT 899.999.061- 9

DEBE A:
WENDY CAROLINA AGUILLON LOPEZ
1033791970

LASUMADE: $ 2.000.000

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en la ejecucion del contrato de prestacion de servicios No 036-2025
durante el periodo comprendido entre:

1de noviembrede 2025 al 30 de noviembre de 2025

Cadigo actividad econémica principal RUT: 8211
No soy responsable del Impuestos a las Ventas - IVA

CERTIFICO QUE: Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 18 de laley 1122 de 2007, el articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el articulo 02 de la ley 1562 del 2012, los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al

sistema de seguridad social corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién
(Decreto 2271/2009, concepto SDH 1195/2009), suscrito con el Fondo de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe, asi:

Mes de aporte: NOVIEMBRE Numero de planilla: 91393595
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
ARL (Riesgos Laborales) POSITIVA $7.500
EPS (Aporte Salud Obligatoria) COMPENSAR $178.000
AFP (Aportes Pensiones Obligatorias PORVENIR $227.800

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS 91201232550 DEL BANCO BANCOLOMBIA

Atentamente,

C“‘@O‘W\ 'A&ﬁ“dl\ ~

WENDY CAROLINA AGUILLON LOPEZ
1033791970
CALLE 64 SUR 3B 58 ESTE
3123702773
carolinaaguillonlopez@gmail.com
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*

SECRETARIA DE

BOGOT/\ | cosiernO

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 9

PERIODO:

1 de noviembre de 2025 AL 30 de noviembre de 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CPS

(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

No. CONTRATO Y FECHA 036-2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA N/A
(CEDENTE CUANDO APLIQUE)
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION N/A

NOMBRE DEL CONTRATISTA

WENDY CAROLINA AGUILLON LOPEZ

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION | 1033791970
PLAZO INICIAL DE EJECUCION 6 MESES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $  18.000.000
VALOR DEL PERIODO DE COBRO $ 2.000.000

FECHA ACTA DE INICIO

3 de marzo de 2025

PRORROGA: 3 MESES
ADICION $  6.000.000
PLAZO POR REDUCIR N/A
VALOR POR REDUCIR N/A
SUSPENSION
CESION N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 24.000.000
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 9 MESES

FECHA PREVISTADE TERMINACION
(INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

2 de diciembre de 2025

OBJETO DEL CONTRATO

APOYAR ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIALMENTE A LAS INSPECCIONES DE POLICIA

DE LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE

Edificio Liévano

Calle 11 No.8-17

Codigo Postal: 111711
Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GCI-F110
Version: 07
Vigencia: 04 de noviembre de 2025
Caso HOLA: 421
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL

OBLIGACION 1, Se anexan a cada uno expedientes Las caratulas, constancias de reparto de
la inspeccion 18C, creando expedientes con actas afio 2025

Archivo fisico de la inspeccion 18 C

OBLIGACION 2 Se descargan Las caratulas, constancia de reparto de la
inspeccion 18 C, creando expedientes con actas afio 2025
Se anexan respuestas de entidades y informes técnicos

Archivo fisico de la inspeccién 18 C, Aplicativo ARCO

OBLIGACION 3 Se ordenan y organizan los expedientes de la Inspeccion 18 C Se realiza
archivo fisico de expedientes vivos de la inspeccion18 C respecto de actuaciones policivas de
la organizacion de este haciendo intervencion a expedientes

Archivo fisico de la inspeccion 18 C

OBLIGACION 4 Dar correcta atencion y orientacion a la ciudadania de manera personal y
telefonica de los expedientes y comparendos en la inspeccion 18 C

Carpeta de atencion al usuario

OBLIGACION 5 Apoyar aa la Inspectora de Policia en la gestion de solicitud de la
papeleria requeridos para el desarrollo de sus actividades.

Solicitud de papeleria mes de Noviembre

OBLIGACION 6 . Asisti a capacitaciones y cursos solicitados para la mejora de los asuntos
relacionados con el objeto contractual del contrato

Certificado de curso virtual de Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion y asistencia de capacitacion
la magia del servicio

OBLIGACION 7 Presento informe mensual de las actividades realizadas en cumplimiento
de las obligaciones pactadas mes de Noviembre

Aplicativo SECOP I

OBLIGACION 8. Entregar, mensualmente, el archivo de los documentos suscritos que haya
generado en cumplimiento del objeto y obligaciones contractuales

Creacion de base con actas 2024 - 2025

OBLIGACION 9 Las demas que se le asignen y que surjan de la natuleza de Contrato

No se realizd la actividad en el periodo

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17
Cadigo Postal: 111711
Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195

www.gobiemobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GCI-F110
Versién: 07
Vigencia: 04 de noviembre de 2025
Caso HOLA: 421
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BOGOT SECRETARIA DE
GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES
INFORMACION ADICIONAL

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

SEGURIDAD SOCIAL.: APORTA PAGO DE SALUD APORTA PAGO DE ARL PENSION
COMPENSAR POSITIVA PORVENIR
FIRMAS
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las CONTRATISTA
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, FIRMA:

declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el

cumplimiento del objeto del contrato.

Cﬂm Aevilld/\ <

NOMBRE: WENDY CAROLINA AGUILLON LOPEZ

CEDULA: 1033791970

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.

APOYOA LA SUPERMISION

FIRMA:

NOMBRE: I./@I??VYAN ETH LOZANO VASQUEZ

CARGO: INSPECTORA18 C

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: DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO

CARGO: ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17
Cadigo Postal: 111711
Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195

www.gobiemobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GCI-F110
Versién: 07
Vigencia: 04 de noviembre de 2025
Caso HOLA: 421
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oi:compenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1033791970 WENDY CAROLINA AGUILLON CALLE 64 ESTE3B58 3123702773 | carolinaaguillonlopez@gmail.co EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
LOPEZ m PARA;SL%/BLES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL APAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA |- Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202511 202511 | 11/11/2025 91393595 $441.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total aPagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
q Cotizacion Aporte Voluntario AporteVoluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CrElgp AP Rahie s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Rleslioe Cotizacion FSP i T Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 0 0 28.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - . e No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA
Valor Aj Di M Valor M A Total a P No. Afill Ti A : " T P
alor Aporte ias Mora alor Mora Aporte otal a Pagar 0. Afiliados ipo Administradora ReIEses IRP y Mora otal a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 0 0 0 | 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 0 0 0 | 0 CCF 1 28.500 28.500
ESAP ESAP 0 0 0
| ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| SENA 0 0 0
TOTALES 4 1 441.800 441.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 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 1033791970 WENDY CARL%%EQ AGUILLON CALLE 64s%iTE 3B58 | 3123702773 | carolinaaguillonlopez@gmail.co EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
m PARA;SL%/BLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL APAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA 1 Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202511 202511 | 11/11/2025 91393595 $441.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
allall g céd Voluntari | Volunt; o Fondo 6 csd § cod Tt Aporte | Aporte | Aport i
No. [ Tipo | e 92 Apellidosy Nombres T f 8523 BRYTpriiEilb o2 A | 1Boarp | coizacion | VUURED | VOWEro | PENSONa! Jpensionalde | Cod.EPs | IBCEPS FotEecion] | S| iBcARL | | Cotizacion | 9GS | BCCCE D || ||ER|1ER |IER (|G
33 &% solidaridad | SUbSistencia H &
s s
1 cc 1033791970 AGUILLON LOPEZ WENDY CAROLINA 59| D| | | N| | | | | | | | | | | | | | | | 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 1423 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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;Hola, carolina Aguillon lopez!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de ta transaceion:

Valor: $ 441,800
Empreza: COMPENSAR-01

Descripeion: MiPlamila.com Pago Proteccion Social
Fecha de Ia tranzaccion; 11/11/2025
CUS: 1920674388

Gracas por utilizar nusstro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Uiz dispositivos parsonales o de confianza para realizar tus pagos
No abras enlaces sospechosos.
@  Cambia tus contrasenas con reguiaridad
Dizita manvalmente ja URL del portal de te entidad financiery

‘Recuerda qua PSE nunta te contactara pars sokcitans informacion parsomal

5N Para mayor informacion comunicate con nosotros:

o Ja\ . A

"9 72 / & EnBogota; +57 (601) 3808890 .Opcion 5

- @ Contactanos: https /www.pse.com.cofpersona-centro-de-ayuda

Un servicio de s




‘* CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

SECRETARIA DE CONTRATISTA
BOGOT. GOBIERNO

Declaracién Juramentada

NUmero del Contrato 036de 2025

Yo, WENDY CAROLINA AGUILLON LOPEZ Identificado con cedula de ciudadania No 1033791970
expedido en la ciudad de BOGOTA

INFORMACION PERSONAL Sl NO
Soy Pensionado X
Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pension) X
Soy Declarante de Renta afio 2024 X

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 0 abonos en cuenta por
concepto de HONORARIQOS; o por compensaciones por SERVICIOS
PERSONALES.

Solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencién en la fuente sea tenida en cuenta la
exencion 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 segln corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA Sl NO

¢Soy responsable del Impuesto a las ventas — IVA?

(Anexar RUT y certificacion de autorizacion de numeracion de facturacion electrénica) X
¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccion-? X
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)

¢A lafecha 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 certificacion en la primera cuenta)

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8-17

Cédigo Postal: 111711 Cadigo: GCO-GCI-F138 |
Tel. 3387000 - 3820660 Versién: 07 @
Informacion Linea 195 Vigencia: 21 de febrero de 2025

AR N

www.gobiernobogota.gov.co Caso HOLA: 124431 e N B
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‘*‘ CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

SECRETARIA DE CONTRATISTA
BOGOT. GOBIERNO

Declaracién Juramentada

¢Aporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de salud del
afio inmediatamente anterior o del periodo objeto de pago? X
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

¢ Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el
parégrafo 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 maodificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017). base X
retencion (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT?
(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

Se expide y firma alos1 de diciembre de 2025

CAWA ’A&J‘Ud/\ <

WENDY CAROLINA AGUILLON LOPEZ
1.033.791.970 de BOGOTA

CALLE 64 SUR3B58ESTE

3123702773
carolinaaguillonlopez@gmail.com

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8-17

Cddigo Postal: 111711 Cadigo: GCO-GCI-F138
Tel. 3387000 - 3820660 Version: 07
Informacion Linea 195 Vigencia: 21 de febrero de 2025

www.gobiernobogota.gov.co Caso HOLA: 124431
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BOGOT:

Bogota D. C,,

Senores:

SECRETARIA DE

GOBIERNO

RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVI-
CIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES
APLICACION DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

ASUNTO: Declaracion juramentada -Relacion de contratos de prestacion de servicios vigentes

con otras entidades estatales.
Articulo 17 Decreto 189 de 2020

Yo, WENDY CAROLINA AGUILLO LOPEZ identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 1033791970

me permito informar que actualmente,

NO

de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, con otras entidades estatales.

X me encuentro ejecutando contratos

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento,

CA@/\A \Qetﬁ ud/\ V]

Firma

WENDY CAROLINA AGUILLON LOPEZ

1033791970

CALLE 64 SUR 3B 58 ESTE

3123702773

carolinaaguillonlopez@gmail.com

, FECHADE INICIO FECHA DE
N ENTIDAD PUBLICA NUMERODE PLAZO DE VALORTOTAL EJECUCION TERMINACION
o CONTRATO EJECUCION CONTRATO

(DD/MM/AAAA) (DD/MM/AAAA)
1
2
3
4
5

el 1 de diciembre de 2025

Cadigo: GCO-CGI-F156

Version: 01

Vigencia desde: 01 defebrero de 2021

CASO HOLA: 152085
Paginaldel
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Bogota, D. C. 01 de diciembre de 2025

CONSTANCIA

Yo, Wendy Carolina Aguillén Lépez, habiendo suscrito contrato No.036 de 2025 con el
Fondo de Desarrollo Local Rafael Uribe Uribe, manifiesto haber cumplido a cabalidad con
los asuntos que me fueron encargados con ocasion a las obligaciones contractuales.

Asimismo, dejo constancia de lo siguiente:

1. Que alafecha no registro ningun asunto pendiente de tradmite en el aplicativo Orfeo
(si aplica).

Nota: De tener Orfeos pendientes no deben ser superiores a 10 dias, 0 si su vencimiento es
inferior (10 dias) no estar por fuera del término establecido).

2. Que todas las peticiones y/o solicitudes a mi designhadas, fueron tramitadas en su
oportunidad y dentro de términos de ley.

3. Que no he creado carpetas personales en el ORFEO para realizar traslados de
PQRSD para su archivo sin gestion o posterior trdmite; como tampoco se han
traslado a la bandeja de otro(s) usuario(s) del Fondo Local de Rafael Uribe Uribe.

4. Que no quedd pendiente de tramite ninguna solicitud asignada a mi.

Por lo anterior, suscribo la presente.

= AYUDA CREDITOS  CONTRASEHA
[usavooe __________________Jusmwo: __________________________ Joeowon _____________________________________________________________|
: Entrada VENDY CAROLINA AGUILLON LOPEZ Area de Gesfion Policiva Rafael Uribe Uribe
 Mis Consultas
‘n—imhs: | |

 Solicitar Anulacion
RADICACION

+ Escriba los nimeros de radicado que quiere buscar, separados por comas.

+ Mis Oficios
4 CARPETAS

* Mis Entrada(0)

* Mis Oficios(6)

* Mis Memorandos(0)

* Mis Visto Bueno(0)

- Mis Devueltos(0)

* His Agendados (0)

 Mis Informados (0)

* His Personales (0)
7 izl
b e

CAW ’A&’J‘Ud/\ «

Wendy Carolina Aguilén Lopez
C.C N0.1.033.791.970 de Bogota



Informacidn general
Condiciones

Bienes y senvicios
Documentos del Proveedar
Documentos del contrate
Informacidn presupuestal
Ejecucidn del Contrato
Modificaciones del Contr

Incumplimientos

@ Cancelar

;= Meni — Administracién de contrstes —+ V@T contrato

VER CONTRATO

Ejecucidn del Contrato

PANTALLAZO SECOP

=

utc -5
WENDY CAROLINA AG

Evaluacidn de la Entidad Estatal

=

Plan de Pagos

Id de pago

Pago 001

Pago 002

Pago 003

Pago 004

Pago 005

Pago 006

Pago 007

Pago 008

£ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion?
Nimero de factura

CUENTADE COBRO 1

CUENTA DE COBRO 02

CUENTADE COBRO 03

Pago 4

CUENTA DE COBRO 05

CUENTADE COBRO 08

CUENTADE COBRO 07

CUENTADE COBRO 8

Si (#/ No

Fecha de emision

20i04i2025 8:46:00 AW

G

144052025 9:27:00 AM UTG-05:00) Bo

Quito)

Lims

13/06/2025 3:23:00 PM (jurc-0s.00)

Quito)

91072025 9:32:00 AM ((UTC-05:00) Eogots, Lims, Quito)

20/08i2025 9:06:00 AM

G

25i08i2025 8:44:00 AM [uTC-0500) B

Quito)

24/09i2025 12:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogots,

=]

24/10i2025 11:48:00 AM

G

Fecha de recepcion

9/04/2025 12:00:00 PM

Quito)

2i05/2025 12:00:00 PM [uTc-05-00) &

Quito)

o
1
a
o

3/06/2025 12:00:00 PM

Quito)

10712025 12:00:00 PM (UTC-05:00) Bogots, Lims,

Quito)

1/08/2025 12:00:00 PM

Quito)

1/09/2025 12:00:00 PM juTc-05-00) &

Quito)

o
1
a
o

1/10/2025 12:00:00 PM

Quito)

20 dias de tiempo transcurrid
PM{UTC-05.00) Bogots, Lims, G

Valor total de la factura

1.866.667 COP

2.000.000 COP

2.000.000 COP

2.000.000 COP

2.000.000 COP

2.000.000 COP

2.000.000 COP

2.000.000 COP

Estado

Pagado

Pagado

Pagado

Pagado

Pagado

Pagado

Aceptada

Aceptada

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Crear
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SECRETARIA DE

BOGOT: GOBIERNO
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO - ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 036-2025

Yo DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO en calidad de supervisor(a) del contrato No. 036-2025 suscrito en
tre el Fondo de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe y WENDY CAROLINA AGUILLON LOPEZ identificado(
a) con el nimero de documento 1033791970 certifico que el(la) contratista cumplié con las obligaciones

pactadas en dicho contrato, de acuerdo con el informe 9 presentado para el periodo comprendido entre el
1denoviembre de 2025 al 30de noviembre de 2025

Asi mismo, certifico que el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pensiony
riesgos laborales) por parte del contratista, en los términos establecidos en el Paragrafo 1 del articulo 23 de la Ley
1150 de 2007 y el articulo 244 de la Ley 1955 de 2019. Cabe sefialar que, tratandose de personas naturales, no
es obligatorio el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, por
lo que dicha verificacién se limita al cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad social, incluidos los
correspondientes a la ARL (Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique.

De acuerdo con lo anterior y una vez verificados los documentos presentados, los cuales cumplen cabalmente
con lo establecido en el procedimiento de pagos de la entidad, autorizo el pago por valor de $2.000.000

En constancia se firma al 2 de diciembre de 2025

Apoyo a la supervision, Supervisor,
- T |
LIGIA/YAIY'ETH LOZANO VASQUEZ ]
CC.51.666.897 de Bogota DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
Inspectora de policia 18 C CC. 52.883.374 de Bogota

Alcaldesa Local de Rafael Uribe Uribe

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17 Cédigo: GCI-GCO-F149

Cddigo Postal: 111711 Version: 02

Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 04 de noviembre de 2025 Niks
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 421 Acana e

0 pOGOIR 68
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http://www.gobiernobogota.gov.co/

Eundtn Pibhic

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcién Publica certifica que:

Wendy Carolina Aguillon Lopez

C.C1.033.791.970

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracién de 20 horas.
Bogota D.C., 12 de noviembre 2025

Fralg:sco émargo Salas Cédigo: 769374549000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



