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ALCAIA MAYOR *
DEBOGOTAD.C.
ALCALDIA LOCAL DE BOSA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

. - . . . W«
Teniendo en cuenta el informe presentado por,éI{ontransta Leidy Juliang GGomez Lagos sobre las actividades
desarrolladas para dar cumplimiento a los téfminos contratados y los eéultados obtenidos, una vez realizada
la revisién del informe, se autoriza el pagd correspondiente al:

periodo comprendido entre el 01 Dj€iembre de 2025 y el 31 Diciembre de 2025

Contrato: No. 287-2025

Tipo de Contrato: Prestacién de servicios \
Contratista: Leidy Juliana Gomez Lagos £
Cédula o NIT . No. 1018492053

Objeto: i

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA ADELANTAR LAS ACCIONES TENDIENTES AL
AGENCIAMIENTO E IMPLEMENTACION DE LAS POLITICAS PUBLICAS DEL ORDEN DISTRITAL EN LA
LOCALIDAD, SEGUIMIENTO AL PLAN DE DESARROLLO LOCAL, ACOMPANAR LAS INSTANCIAS DE
PARTICIPACION QUE LE SEAN ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR Y CONTRIBUIR EN LAS DEMAS
ACTIVIDADES QUE SE GENEREN EN EL FONDO DE DESARROLJ.O LOCAL DE BOSA

Plazo del contrato: 9 meses y 4 dia / ,
Fecha iniciacién: 27 marzo de 2025 '
Fecha de terminacion: 31 diciembre de 2025

Prérroga(s) 35 dias

Valor inicial pactado: $51.146.667

Valor adicional: $6.346.667 /

Valor a pagar: $5°600.000 (N c{pago:

Numero de PIN: 92418466 E
Periodo cotizado. Diciembre de 2025

2
4

Se verific6 el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de
Compensacién Familiar, cuando corresponda, y ARL (Admi istradora de riesgos laborales) y al Sistema de
Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de corfformidad con el Paragrafo 1 del Art. 23 la Ley

1150 de 2007 y el Articulo 244 V%S de 2019
En constancia se firma a los 31 dfis del mes de diciembre dos mil veinticinco (2025). ‘
Interventor o Supervisor,

R

OfRC o) ohiery

(SLENﬁY GISELLE RODRIGUEZ CORDOBA) (FABIAN ERNESTO RAMIREZ CRUZ)

C.C. No. 1.014.183.394 de Bogota C.C. No. 1.030.582.541 de Bogota
Apoyo a la supervisién Alcalde Local de Bosa s
<
Cédigo: GCO-GCI-F149
Escribir direccién de la Alealdia Local - Conmutador: Escribir niimeros telefénicos de la Alcaldia — Informacién Versién;‘- 01
Linea 195 Vigencia: 21 de octubre de 2019
Bogota D.C. — Colombia Pigina Web: www.gobiernobogota.gov.co Caso HOLA 75721
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ALCALDIA MAYOR
BE BOGDTAD.C.

Secretaria de Gabierno

ALCALDIA LOCAL DE BOSA

INFORME FINAL DE ACTIVIDADES No 10
PERIODO: 01 DICIEMBRE AL 31 DICIEMBRE DE 2025

A

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

s
/

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS /

No. CONTRATO Y FECHA 287-2025 - 26 MARZO 2025 /

NOMBRE DEL CONTRATISTA LEIDY JULIANA GOMEZ LAGOS

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

P 2053 -
IDENTIFICACION 1018492053 - BOGOTA

PLAZO DE EJECUCION NUEVE MESES Y CUATRO DIAS (9 MESES Y 4 DIAS)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $51.146.667

VALOR DEL PERIODO DE COBRO $5°600.000

No. DEL PROYECTO (IMPUTACION 02-30-11-745-9920242810

PRESUPUESTAL)
FECHA ACTA DE INICIO 27.03-2025
PRORROGA! 35 dias i
ADICION S 67346667
SUSPENSION NO APLICA
FECHA PREVISTA DE <
TERMINACION (INCLUYENDO | 31-12-2025 .

PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA ADELANTAR LAS
ACCIONES TENDIENTES AL AGENCIAMIENTO E
IMPLEMENTACION DE LAS POLITICAS PUBLICAS DEL ORDEN
DISTRITAL EN LA LOCALIDAD, SEGUIMIENTO AL PLAN DE
DESARROLLO LOCAL, ACOMPANAR LAS INSTANCIAS DE
PARTICIPACION QUE LE SEAN ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR
Y CONTRIBUIR EN LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE GENEREN
EN EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE BOSA

OBJETO DEL CONTRATO

GCO-GCI-F110

Version: 06

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

Secretaria de Gabterno

ALCALDIA LOCAL DE BOSA
MEDIO DE
OBLIGACIONES VERIFICACION Y SU
ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FiSICA Y/O
VIRTUAL

OBLIGACION 1 Desatrollar,
gestionar y hacetr seguimiento a
las actividades que respondan a
las politicas publicas distritales
que se establezcan en los espacios
interinstitucionales como la CLIP
-UAT -CLOPS, y Consejo Local
de Gobierno.

1.1 Se asistid a la reunidén de la UAT realizada en el auditorio en

Casa de la Justicia Argelia, se realiz socializacién y
evaluacién del Plan de Accién CLOPS 2025, identificando
logros, lecciones aprendidas y proyecciones para el afio
20206; sesion realizada el 02 de diciembre de 2025.

1.1 Acta - sesién
UAT
Diciembre

1.1 SECOP II catpeta de
evidencias -
obligacién # 1

OBLIGACION 2 Acompafiar
las instancias de participacién que
le sean designadas y apoyar la
creacién, actualizacién y el
desarrollo del plan de accién en el
marco de la Politica Pdblica
Distrital de Participacion.

2.1

Se acompafi6 la sesi6n ordinaria con el consejo local de
sabios y sabias, la subred sur occidente y la SLIS orientada a
la revisién y actualizacién del plan de accién, asi como al
soporte de las actividades desarrolladas en diciembre.
Durante la jornada se diligencié el cumplimiento de las
acciones y actividades ejecutadas a lo largo del afio 2025,
sesion realizada el 18 de diciembre de 2025.

2.1 Plan de
accién 2025 -
Consejo local de
sabios y sabias

2.1 SECOP 1I carpeta de
evidencias —

obligacién # 2

OBLIGACION 3 Realizar las
reuniones y/o mesas de trabajo
con los espacios de patticipacién
y delegados de las instituciones
distritales y locales, con el
propésito de partticipar en el
agenciamiento de la politica
publica que corresponda a cada
instancia de participacién, la
ejecucién de los proyectos de
inversién, al igual que las demas
actividades y eventos que se

3.1

3.2

Se realizé acompafiamiento a la sesién ordinaria del CRBT
en las instalaciones de la SLIS, dentro de este espacio se
trabajaron los siguientes puntos, socializacién y verificacién
del cumplimiento , asi como la evaluacién de los logros
establecidos en el plan de accion, sesién realizada el dia 11
de diciembre de 2025.

Se realiz6 acompafiamiento a la sesién ordinaria del COLFA
en las instalaciones de la SLIS, se abordaron temas como la
presentacién y revisién del avance de las actividades
ejecutadas en el afio 2025, ademas del anilisis de los
resultados alcanzados segln lo establecido en el plan de
accion, sesidn realizada el dfa 11 de diciembzre de 2025.

3.1 Acta - Sesién
ordinaria
CRBT

3.2 Acta - Sesidén
Ordinaria
COLFA

3.1SECOP II carpeta de
evidencias —
obligacién # 3

3.2SECOP 1II carpeta de
evidencias —
obligacién # 3

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina2de 9




DE BOGOTAD.C,
Secretaria de Gowerno

ALCALDIA LOCAL DE BOSA
MEDIO DE
OBLIGACIONES VERIFICACION Y SU
ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FisicA Y/O
VIRTUAL

deriven de este ejercicio.

33

3.4

Se participé en la sesion ordinaria del COLEYV realizada en el
auditorio de la SLIS — Lauteles, se desarrollaron los
siguientes puntos: Socializacién para la formulaciéon de la
Politica Pablica Social para el Envejecimiento y la Vejez
2025-2035, liderado por la SDIS, se organizé actividad pata
cierre de afio dirigida a los lideres y lideresas participantes,
sesion realizada el 17 de diciembre de 2025.

Se asisti6 a la sesién ordinaria del Consejo Local de Sabios y
Sabias de Bosa (CLSSB), desarrollada en el salén comunal
Antonia Santos, Durante el encuentro se revisaron los
informes presentados por los consejeros, se socializé el plan
de accién sobre las acciones ejecutadas en el afio 2025, la
jornada finaliz6 con una actividad de cierre de afio dirigida a
los 16 consejeros; sesién realizada el 18 de diciembre de
2025.

3.3 Acta - Sesién
Otrdinaria
COLEV

3.4 Acta - Sesion
Otdinaria
CLSSB

3.3 SECOP II carpeta de
evidencias -
obligacién # 3

3.4SECOP II carpeta de
evidencias -
obligacién # 3

4.1 Se envia corteo al sefior Nicolas Patifio Gamba, en el marco

4.1 Acta - mesa

4.1 SECOP II catpeta de

OBLIGACION 4 Conttibuir en del seguimiento a la iniciativa ID 39445, informando que de Co- evidencias -
la.  construccibn y  hacer dutante el mes de diciembre no seri posible realizar el creacién ID obligacién # 4
seguimiento a las propuestas pot encuentto previsto para dicho seguimiento, debido a que 39445
parte de la comunidad para la atn no se cuenta con la informacién necesaria para avanzar .
formulacién de los proyectos de en compromisos operativos concretos. Por lo anterior, se
inversion  del Fondo de consider pertinente aplazar temporalmente este espacio.,
Desarrollo Local. cotreo enviado el 11 de diciembre del 2025.

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019

Pagina3de 9




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Seerstaria de Gabierno

ALCALDIA LOCAL DE BOSA
MEDIO DE
OBLIGACIONES VERIFICACION Y SU
ESPECIFICAS ACTIVIDAD , PRODUCTOS UBICACION FiSICA Y/O
VIRTUAL

4.2

4.3

44

Se envia correo a la sefiora Geraldine Tatiana Quijano, en el
marco del seguimiento a la iniciativa ID 43520, se informé
que durante el mes de octubre no serd posible llevar a cabo
el encuentro previsto para dicho seguimiento, debido a que
alin no se cuenta con la informacién necesaria para avanzar
en compromisos y acciones operativas concretas. El correo
fue enviado el 11 de diciembte de 2025.

Se envia correo a las sefioras Rosa Julia Vasquez y Blanca
Emma Carrillo Diaz, en el marco del seguimiento a la
iniciativa ID 43521, informando que durante el mes de
diciembre no serd posible realizar el encuentro previsto para
dicho seguimiento, debido a que atn no se cuenta con la
informacién necesaria para avanzar en compromisos
operativos concretos. Por lo anterior, se considerd
pertinente aplazar temporalmente este espacio., correo
enviado el 11 de diciembzre del 2025.

Se realiz6 una reunién de seguimiento con la lider Katherine

4.2 Acta - mesa
de Co-
creacién ID
43520

4.3 Acta - mesa
de Co-
creacién ID
43521

4.4 Acta - mesa

4.2SECOP II catpeta de
evidencias -
obligacién # 4

4.3 SECOP II carpeta de
evidencias -
obligacién # 4

4.4SECOP II carpeta de

Bermudez, en la Casa de la Participacién, se realizé mesa de de Co- evidencias _
co-creacién con la construccién y materializacién de la creacién 1D obligacién # 4
iniciativa ID 54985, a cargo del promotor Jefferson 54985
Calderén, se adquirié el compromiso de elaborar el acta
correspondiente y efectuar el seguimiento de las actividades
establecidas, La reunién se llevé a cabo el 15 de diciembre
de 2025.

GCO-GCI-F110

Version: 06 -

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
Secretaria de Gaberno
ALCALDIA LOCAL DE BOSA
MEDIO DE
OBLIGACIONES - VERIFICACION Y SU
ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FISICAY/O
VIRTUAL
OBLIGACION 5 Apoyar la
supetvision segin corresponda de
los contratos o convenios
suscritos o que susctriba el Fondo
de Desarrollo Local de Bosa y
que le sean asignados por el
Alcalde Local y/o apoyo a la
supervisién,  verificando el
cumplimiento de las obligaciones 5.1 Matriz seguimiento iniciativas 2025 (ID 39445 — 43520 — 5.1 Acta— 5.1 SECOP II carpeta de
contractuales  conforme las ) guim 43521) Actualizacién evidencias -
indicaciones del Manual de matriz obligacién # 5
Supervisién e intetventorfa, asi . seguimicnto
como la normativa vigente, ;né;lsatwas
presentando los informes
correspondientes hasta la
liquidacién de los mismos y
vetificando que los contratistas
cumplan la obligacion de publicar
los informes y evidencias en las
plataformas  establecidas  por
Colombia Compra Eficiente. '
OBLIGACION 6 Proyectar la
el'aboracién de las respuestas a los. 6.1 Se realizd la entrega del aplicativo de gestién documental 6.1 Acta— 6.1 SECOP II carpeta de
diferentes fequerimientos ° ORFEO en estado cero, garantizando la trazabilidad y Entrega evidencias -
solicitudes que le sean asignados y gestién administrativa, permitiendo la emisién y obtencién aplicativo obligacién # 6
3‘]6 sean inferpuestas por 105» entes del cotrespondiente paz y salvo en el marco de la ORFEO
e control (Procuradurfa, Veeduria, finalizacion del contrato. fequisito indi bl 1
Contraloria, Personeria, entre otros), . o q1.1151t0 1oy spensa' 'e para ¢
asi como corporaciones publicas y/o cierre contractual, gestién realizada el 16 de diciembre de
la comunidad en general. 2025.
GCO-GCI-F110
. Versién: 06
' Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 5de 9




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gotmerno

ALCALDIA LOCAL DE BOSA
MEDIO DE
OBLIGACIONES VERIFICACION Y SU
ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FiSICA Y/O
VIRTUAL .
OBIT'IGACION 7 ASIS.m 2 fas 7.1 Se particip6 en la reunibn organizada por el FDLB, dirigida
reuniones, capacitaciones, : R . 7.1 Acta- 7.1 SECOP 1I carpeta de
s desde el 4rea de participacién ciudadana, espacio en el cual L
eventos institucionales, entre se informaron las iniciativas ganadoras y priotizadas para la Acuerdos evidencias -
otros y hacer patte de los comités gan v P P participativos obligacién # 7

que le delegue el supervisor y/o
apoyo a la  supetvisibn
evidenciando la participacién en
las mismas.

vigencia 2026, actividad desarrollada en el auditorio de Casa
de la Participacién, garantizando la asistencia de la
cindadanfa para este espacio, reunién realizada el 15 de
diciembre de 2025.

OBLIGACION 8  Asistir
profesionalmente en los procesos
de planeacién, convocatoria y
desarrollo de los espacios de
coordinacién  interinstitucional
local y los escenatios de
patticipacién ciudadana conforme
a la directriz del supervisor y/o
apoyo a la supervisién

8.1 Se apoy6 con la entrega de detalles navidefios a 70 petsonas
mayores, asistentes al Centro Transitorio Dia/Noche
Antonia Santos, actividad dirigida por Camilo Péez lider de
Participacién Ciudadana, gestidén realizada el dia 13 de
diciembre.

8.1 Actividad —
Entrega
elementos de
aseo

8.1 SECOP 1II carpeta de
evidencias -

obligacién # 8

9.1Se actualizé la matriz ficha de caracterizacién de instancias

9.1 Matriz — Ficha
de

9.1 SECOP II carpeta de

L evidencias -
OBLIGACION 9 Mantener ’ caracterizacion obligacién # 9
actualizados los cronogramas,
matrices y bases de datos de las 9.2 Matriz —
instancias de participacién que le 9.28e actualiz6 la mattiz  cronograma de participacién Cronograma 9.2 SECOP II carpeta de
sean designadas. ciudadana. participacién evidencias —
ciudadana obligacién # 9
GCO-GCI-F110
Versién: 06

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

Secretaria de Gabrerno

ALCALDIA LOCAL DE BOSA
MEDIO DE
OBLIGACIONES VERIFICACION Y SU
ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FiSICA Y/O
VIRTUAL
9.3 Se actualizd matriz seguimiento a compromisos 9.3 Matriz — 9.3SECOP II carpeta de
participacién 2025, Seguimiento evidencias —
compromisos obligacién # 9
participacién
10.1 Informe 10.1 SECOP 1II catpeta
10.1 Se elaboré informe de actividades correspondiente al mes actividades de  evidencias —
de diciembre 2025 mes de obligacién # 10
diciembre
CPS 287-
OBLIGACION 10 DPresentar 2025
;nformetsi )_rdaxcriances n:lc-i:;ls(llmles de 10.2-Se actualizdé matriz area de patticipacion ciudadana, mes p 10.2 SECOP II carpeta
as actividades - realzadas  enf  yohre 2025 (Consejo local de sabios y sabias - COLEV) 102 Informe de evidencias —
cumplimiento de las obligaciones Participacién oblicacién # 10
descritas. — 2025 &2
’ 10.3 Se realiz6 el acta de revisién de informes de 1 103 Acta —
. Z pago para e ., 10.3 SECOP II carpeta
mes de diciembre, aprobado por la lider de integracidén social, Revision de de evidencias —
se realiza informe el 18 de diciembre del 2025. informes obligacién # 10
11.1 Se asistié a la reunion virtual de seguimiento citada por el 11.1 Acta — 11,1 SECOP II carpeta
OBLIGACION 11 Las demis lider de participacién Camilo Paez, espacio en el cual se trataron Sistematizacion de  evidencias —
que le asigne el Alcalde Local y/o temas relacionados con enttega de compromisos pendientes presupuestos obligacién # 11
apoyo a la supervision y que cotrespondientes a las instancias de participacion asignada, patticipativos

sutjan de la naturaleza del
contrato

explicacién sobte el ejercicio a realizar con la ciudadania frente a
la socializacién de propuestas ganadoras y apoyo durante esta
actividad, reunién realizada el 12 de diciembre de 2025.

GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Golnerno

ALCALDIA LOCAL DE BOSA
MEDIO DE
OBLIGACIONES VERIFICACION Y SU
ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FISICA Y/O
VIRTUAL

11.2 Se envib correo relacionando la informacién solicitada por 11.2 Acta — 11.2SECOP II catpeta
las instancias de CRBT y COLFA, detallando  logros, Informe de de evidencias —
dificultades y aportes realizados desde el FDLB, ajustadas con gestién (CRBT y obligacién # 11

las acciones de apoyo y supervisién adelantadas durante el COLFEA)

transcurso del afio en la ejecucién de actividades, acciones y

proyectos, correo enviado el 15 de diciembre.
11.3 SECOP II carpeta

11.3 Se asisti6 a la reunion de seguimiento realizada por el lider 11.3 Acta ~ de  evidencias -

de participacion ciudadana camilo paez, realizada en la oficina de Seguimiento obligacion # 11
participacion en el FDLB, teniendo como objetivo revisar
compromisos pendientes correspondientes a la instancia de
persona mayor, con el propésito de dejar todas las carpetas .

completamente actualizadas antes de la finalizacién del contrato. WGBTS P L E R

reunién desarrollada el 18 de diciembre de 2025. T ¥,

compromisos
pendientes

e

L SN i, 8 kX 5
NOMBRE DE LA EMPRE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DO
DONDE SE APORTA PAGO DE EN DONDE SE APORTA PENSION
APORTES DE SEGURIDAD SALUD PAGO DE
SOCIAL:
FAMISANAR POSITIVA COLPENSIONES

CONTRATISTA

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 8 de 9




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Golrerno

ALCALDIA LOCAL DE BOSA
MEDIO DE
- OBLIGACIONES VERIFICACION Y SU
ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FiSICAY/O
VIRTUAL

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 sitve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto | Cedula: 1018492053

del contrato. . M
Firma: = e _742.—

Nombre: LEIDY JULIANA GOMEZ LAGOS

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: FABIAN ERNESTO RAMIREZ CRUZ

Cargo: ALCALDE LOCAL DE BOSA

Fiwgy g

Firma: /;A@‘#D Q[\%Q—E'

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el contratista manifiesto que

cl/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato. APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO APLIQUE)

3 Nombre: SLENDY GISELLE RODRIGUEZ CORDOBA

Cargo: APOYO A LA SUPERVISION

Ol R R

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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SECRETARIA BE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOTI\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Nimero de Contrato 287 de 2025

Yo, Leidy Juliana Gomez Lagos, identificado(a) con cédula de ciudadanfa No. 1018492053, expedida
en la ciudad de Bogota.

INFORMACION PERSONAL : SI | NO
| Soy Pensionado X
Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pensién) X
Soy Declarante de Renta afio 2024 X

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencién en la fuente de qué trata el
articulo 383 Parigrafo 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| X
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 segiin 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 2 la Construccién-?

(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X
¢4 la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pensién?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X

. ., . ’, R4 -~
¢Aporto certificacién de pago de intereses en préstamos de viviénda del afio
mnmediatamente anterior?

(Anexar certificacién en la primera cuenta)

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8 -17 Version: 07 -

Cédigo Postal: 111711 . .. o
“Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 21 de febrero de 2025

Informacién Linea 195 Caso ;’I'OLA: 124431
www.gobiernobogota.gov.co Pagina 1 de 2
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SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

>
BOGOTI\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

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 petiodo objeto de pago?
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

¢Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el
paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributatio 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 maximos de 32 UVT?
(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

Se expide y firma a los (31) dias del mes de Diciembre del 2025. ~

Firma:

Nombre: Leidy Juliana Gomez Lagos

C.C: 1.018.492.053

Direccién de correspondencia: Catrera 91 b No 54 d — 13 Sur
Teléfono de contacto: 320 356 63 22

Cortteo electrénico institucional: leidyj.gomez(@gobiernobogota.gov.co

Cotreo electrénico personal:  julianagmez1030@gmail.com

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8 -17 Version: 07
Cédigo Postal: 111711 Vigencia: 21 de febrero de 2025

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195 Caso %—I‘OLA: 124431
Pagina 2de 2

www.gobiernobogota.gov.co

ALCALDtA MAYOR
DE BOGOTA DC




compensar {miplanilla.com

2

)

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

SN xS TR DATOSE RN A R s et LSS
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIWMES/ARO)
cc 1018492053 LEIDY JULIANA GOMEZ LAGOS | CR91B54D13SUR | 3203566322 | julianagmez1030@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO |_EMPLEADOS haitd
PMA;fELfE)LES Y PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6bIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA - BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 202512 1 171212025 92418466 $693.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
AP st T SR
Cédigo EPS Nombre NIT Cot: UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Diag Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upC
. s
4 No. Autorizacién Valor Mo. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 280.000 0 [} 0 0 0 280.000 1
TOTALES'PENSION D TR .
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporto Voluntario Aporte FSP - Aportae FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombro NiT Obligatoria Afiiiado Aportanto Solidarldad Subsistoncia | DS Mora | o cién FSP TotalaPagar | Aqiiados
25-14 Colm% 358.400 AFEH |52 0 T o Bl o 358.400
L
TOTALES RIESGOS TABOR!
Cédigo ARL Nombre Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa
Sistemas Cotizaclén Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor
14-23 Posiliva Seguros 22¢4d 600 ; Ee00E
TOTALES CAJAS %
Cédigo CCF Nombre | NiT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflliados
o " TOTALES PARARISCALES ~ © ° i - j TOTACES PORSUBSISTEMA .,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;;;‘:::;;‘:"m Valor a?&?m:ﬁs ) LMA, Total a Pagar
. SENA N T Salud 1 280.000 280.000
0 | 0 | 0 | 0 | [) Pension 1 356.400 358.400
ICBF . Riesgos Laborales 1 54.600 54,600
0 | [} | 0 | 0 | 0 CcCcF 0 [ 0
) . ESAP : ESAP 0 0 0
] | | ] ICBF 0 [) 0
e e ) . . MEN . e MEN [} 0 [}
| ] | | SENA o 0 0
TOTALES 3 693.000 693.000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

v . .. DATOSDELARORTANTE, . . R = ) DATOS DE LA PLANILLA ]
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA EECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIATMESIARO}
cc 1018492053 LEIDY JULIANA GOMEZ LAGOS | CR91B54 D 13SUR | 3203566322 | julianagmez1030@gmail.com EPXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS hid
ARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202512 202512 ! 1711212025 62418466 $693.000
S " y - :
DETALLE POR COTIZANTE . " ey, EX . , i . 5 % . : .
e TR [ . S [N . . N It < A iee ~ - - i o miin < o
N T* INFORMACKON COTizANTE B 8! L e PENSION ] ) D ’ RIESGOS LABORALES * “ecr L
§ Fonda Fondo E'
No. [ Tipo [ | o g0 Apollidos y Nombres HEIH I E g Cod | mcare {cotizacion | Yoluntarl 'f{';z’,“‘:,"“: P‘:;?": poralonal d | ced. EPs | 18c EP Foteacini] ci | mcar. § Gotizacién | ©3218° | imccor | Aot p‘f'fﬂ?;_"l'“ Aporta | Aperia | Aporla | Anerio
8 solidaridad é
1]ce 1012492053 GOMEZ LAGOS LEIDY JULIANA 58] 0 NI | 25-14 | 2.240.000 | 358400 ] [ 0 0 EPS01Y 2.240.000 | 280.000 14-23 22400004 23 54.600 0 o 0 0 0 0 ]

Este documento estd clasificadp como PRIVADO por parte de Compensar Operadgzde Informacion
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La empresa LEIDY JULIANA GOMEZ [ AGOS, identificada con CC numero
EZ LAGOS identificado(a) con CC nuimero 101
aportes obligatorios al sistema General de Segurida
periodos de pensién comprendidos entre 03 - 2025

GOM

EPS017

14-23
¥

2514

EPS017

EPS017

14-23

1
b

25-14

(o

14-23

.

.25-14

EPS017

14-23

25-14

2
Administradora
Colombrana de
Pensiones -
Colpensiones

Famisanar EPS
Cafam Colsubsidio

POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

Admunistradora
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

Famisanar EPS
Cafam Colsubsidio

POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

Administradora
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

Famisanar EPS
Cafam Colsubsidio
POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

Administradora
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

Famisanar EPS
Cafam Colsubsidio

POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

Administradora
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

Famisanar EPS
Cafam Colsubsidio

POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

Administradora
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

w;m oo wosn oo, on

©omn

wn o

wwu;

T

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

$2,080,0
00

$2,080,0
00

$2,240,0
00

$2,240,0
00

$2,240,0
00

$2,240,0
00

$2,240,0
00

$2,240,0
00

$2,240,0
00

$2,240,0
00

$2,240,0
00

$2,240,0
00

$2,240,0
0o

$2,240,0
60

$2,240,0
Q0

0.16000

0.12500

0.02436

0.16000

0.12500

0.02436

0.16000

0.12500

0.02436

0.16000

0.12500

0.02436

0.16000

0.12500

0.02436

0.16000

6

tl

A

$332,800

$260,000

$50.700

$358,400

$280,000

$54,600

$358,400

$280,000

$54,600

$368,400

$280,000

$54,600

$358,400

$280,000

$54,600

$358,400

$0

$0

$0

S0

$0

S0

$0

$0

S0

$0

$0

$0

$0

El presente certificado se expide a'los 17 dfas de! mes Diciembrede 2025

Este documento est clasificade como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

1018492053, aport6 por LEIDY JULIANA

$0 Marzo-
2025

S0 Marzo-
2025

$0 Marzo-~
2025

$0 Abril - 2025

S0 Abril - 2025

$0 Abril - 2025

S0 Mayo-
2025

$0 Mayo-
2025 ~

S0  Mayo-
2025

S0  Junio-
2025

$0  Junio-
2025

$0  Junio-
2025

$0 Julio - 2025

SO Julio - 2025

S0 Julio - 2025

S0 Agosto-
2025

85267250
85267250
85267250
86138763
86138763
86138763
86842363
- 86842363
%
86842363
87340303
87340303
87340303
88415411
88415411
88415411

88356178

8492053 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de
d Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los
y 12 - 2025 de la siguiente forma.

Syt

27/03/2025

27/03/2025

27/03/2025

26/04/2025

29/04/2025

20/04/2025

27/05/2025

27/05/2025

27/05/2025

01/07/2025

01/07/2025

01/07/2025

28/0712025

28/07/2025

28/07/2025

28/08/2025

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

EPS017 iFamisanar EPS 45 o 30 §$2,240,0; 0.12500 $280,000 S0 $03 Agosto - 89356178  § 28/08/2025 | NO
. §Cafam Colsubsidio {9 ] 00f{ 3 ) i 2025
14-23  {POSITIVA 5 0 30 §'52,240,0f 0.02436 $54,600 $0 $0¢ Agosito- 89356178  ; 28/08/2025.f NO
COMPANIA DE i9 3 00 2025
'SEGUROS .
25-14 Administradora 5 0 30 | $2,240,0¢ 0.16000 $358,400 SO 50} Septiembre § 90211981 | 01/10/2025 NO }
Colombiana de 9 : 00 -2025
Penstones - 4
Colpensiones 3 H
EPS017 §{Famisanar EPS 45 0 30 §$2,240,0} 0.12500 $280,000 $0 S0§Septiembre § 90211981 1 01/10/2025 Noi
Cafam Colsubsidio |9 00 1 1 -2025 :
14-23 POSITIVA 15 0 30 |$2,240,0i 0.02436] $54,600 S0 $04Septiembre § 90211981 } 01/10/2025 { NO
COMPANIA DE 9 00 =2025
SEGUROS
NUNURSUNEI S
25-14  jAdministradora 5 0§ { 30 {S$2240,0{ 0.16000 :$358,400 S0 $0¢ Octubre - 90948372 | 29/10/2025 MO,
Colombiana de g 00 S 2025 )
Peansiones - B
Colpensiones . ] B -
EPS017 jFamisanar EPS 5 0 30 }$2,240,0f 0.12500 $280,000 SO $03 Octubre - 90948372 { 29/10/2025 NO%
Cafam Colsubsidio ; 9 00 . 2025
14-23 POSITIVA 5 0 30 j§ $2,240,001 0.02436 §54,600 SO S0{ Octubre - 90948372 }29/10/2025 {NO
COMPANIA DE g 00 2025
SEGUROS .
25-14  jAdministradora 5 0 30 | $2,240,0} -0.16000 $358,400 $0 $0 Noviembre 91818460 27/11/20251 NO
Colombiana de 9 00 -2025
Pensiones -
Colpensiones .
EPS017 }Famisanar EPS 5 0 30 52,24d,O 0.12500 $280,000 $0 " 50} Noviembre 91818460 § 27/11/2025 § NO
Cafam Colsubsidio {9 ) 00 -2025
14-23 POSITIVA ' 5 0 30 }$2,240,0F 0.02436 ) $54,600 ) $0{ Noviembre § 91818460 }27/11/2025{ NO
COMPANIA DE 9 0o -2025
SEGUROS
25-14 Administradora 5 0 30 §$2,240,0; 0.16000 $358,400 $0 $01Diciembre - 92418466 § 17/12/12025} NO
Colombiana de 9 i 00 ; 2025
Pensiones -
Colpensiones ) ) :
EPS017 {Famisanar EPS 5% 1] 30 §$2,240,0; 0.12500 $280,000 S0 $0iDiciembre~} 92418466 | 17/12/2025 NO}
Cafam Colsubsidio {9 : i . 00 2025 ° :
14-23 POSITIVA 5 0 30 i $2,240,01 0.02436¢ $54,600 $0, $0iDiciembre - |” 92418466 { 17/12/2025{ NO
COMPANIA DE 9 00. 2025 *
SEGUROS > )
e ~
:{-
parm 5 ¥ 3 2
SN
. 5‘ -
Tong N [
Pt . ¢ ‘ \\' S \. < .
!i % \,3 B e
we ¥ L e %, Moo
o PN ’
- ¢ e ~,
- L T
y ‘,‘,- 1 &j
e

'El presente certificado se expide a los 17 dfas del mes Diciembrede 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion..




&+ SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA I —
seceraia RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE Va3
BOGOT/\ | cosizro DEPENDIENTES it

Con la presente me permito solicitar Ia ap i6n de Ia d i6 1 del 10% del total de mis ingresos brutos provenicntes del CONTRATO dc Pmsmmén de Scrvicios N° 287 de 27/03/2025, que suscrib{ con la

SECRETAR{A DISTRITAL DE GOBIERNO, tenicndo cn cuenta que bajo Ia gravedad de juramento, CERTIFICO que Ia(s) p que relaci d den de mi i6n que me otorga
el derecho a tomar la ded da hasta un imo de 32 UVT en iz con lo d pox el (Decreto 099 dn: 2013 Azt 2 Numeral 3).

B cucepa del fonnato se elabosa de actureds cun Ins necessdades de cada process

FECHA DE SOLICITUD . ..Di& |Il MES

. I'NFORMACION DIUGENC!ADAPOR ELCON‘I’RATISTL

‘NOMBREES ¥ APELLIDGS DEL CONTRATISTA \ CEDULAN®.;
LEIDY JULIANA GOMEZ LAGOS 1018492053 PARTICIPACION CIUDADANA
LERDE: La deduccion de ta base de retencidn en Ia fuente por pto de dependi no poded ser solicitada por més de un contribuyente cn relacién con un mismo dependiente y su vigeneia serd hasta el 31 de

diciembre de cada afio.

Relactone los datos del dependicnte que desea declarar

T v oA T en R N T " M N R e
s PN ~NOBRI.SYAPELLIDOS s b 7 o ..  EDAD ‘il b EL DEPENDIENTE’
EMMANUEL MORALES GOMEZ 3 1]

Marque con una X Ia (5) solicitud (cs) que desea realizar,

X

Certificada d

R N T T w;:;{: g %*%

e ST,

1 JCEES ¢ /i ohmdoﬁ&cou&"m;mmpmumu decdacacic
no formal el cual debe contencr I siguiente informaciGa:

g g r3pocs v o

ﬁmnai debidamente

los cugles ks estd inanciandd su educ:cmn Supetior en cnmmmmnu Jones ceniticaday E".‘;

4

dc smdxm del afin en curso emitida por Lz institucion de educadion superior

Nombre del estudianie
\umbrc o razin Sncul 13 NlT de l: cnudzd beaefictana
: S

Requisita:

s P g s g 5
RS S0 T AN A IR N O

ochh origindd en fiooris Bt & pRdioioos

*

o B By S e

enclzos

Copia améntica ded Repgistro Givil de Matrimonio, cn caso de no cstar inscrito,

* Para compaficra (3) permanente: Eserirura piiblics de unién marital de hecho o declaracion de convivencia ante notaria, en caso de no estar inscrito
= Certificacidn de Contadar Piblico en I que conste a ausencia de ingresos o ingrosas menores ca cf 250 a 10 salarios minimos measuales vigentes
* C:ruf mdu emitido par cl Insnmm N:unm.l d ici; ca dc d:pcndmmz por facores fisicos o psicoldgicos
e be A
Lm padies y1s hertiand pozauscacadcim;m‘s’ 6‘ixyi;rwusmdamummnn25()u"ryqr‘ :gmd’
wNmmﬂ chnHkm: . i O A
Requisito: T
b Tara cl caso de Jos Padres: Copia awéatica del registro civil de nacimicnto del trabajadar
hd Parzel caso de Jos Hermanas: Copia auténiica del registro civil de nacimicnto del trabajador y de sus | dondc acrediten cf parentesco
L]

Cenifieacion de Contador Piblico y copia de b Tarjeta Profesional cn k que conste la ausencia de i ingresos 6 ingresos menores en ol 2fio anterior 2 260 UVT
Cenificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos & psicoligicos

»

DECLARACION JURAMENTADA

DECLARO BAJO 1.A GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA ANTERIOR INFORMACION ES VERIDICA Y PODRA SER COMPROBADA POR LA ENTIDAD CUANDO LO CONSIDERE CONVENIENTE, DECLARQ QUE

L f

FIRMA DEL CONTRATISTA

GU{A DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE DEDUCIBLE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES
Para diligenciar e formato tenga on cucnta los siguientes pasos:

FLCHA DI SOLICITUD: Registre e df f 2 verssda dis, sk a0 en

2 DEL € ¢ R dou de s Scnd
CEDULA: Regi isnceu de céch i damd

UBICACION LABORAL -51T10 DI TRADAJO: Rq;‘md rma, dependenca /o proyecto cunde labora
TELEFONO:, Reg: = Sa de

s yap 7 .
del T o
EDAD: Regoire b edad dd c-x_«q‘m,mw,.,,
DEL eu et que . -
REQUISITO: De scuerdo s fos d  cane de s b por um sea vez y sk . .
FIRMA DEL CONTRATISTA: Reppre & firom ok ; ’







B g o e
- ¥, REPUBLICA DE COLOMBIA e - T

< ORGANIZACION ELEGTORAL - L
<8 -~ REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

. = ¥
W - -

(wurp 1233520492 ) -

LTIpO de ceriificado

Datos det Inscrito

Apellidos vNomhmscmnpletos

MORALES GOMEZ EMMANUEL

---------------------------

Y s e e liaan e e e e ..

Fecha de Nacimiento (Mes en fotras)

wE PR [ we b k¢ [ oo p | iS00m0

vt--.-l'-.n.v-:v-ch

Tipo Sanguineo |
+. . oe w w

Lugar de nacimisnto (m-mmm-mm@gm@mmtwm

COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D.C

e

Fechademscﬂpcién(&‘lesanletras icalivo serial —
Afio Z O 2 1 m!IP ‘[ ‘3 Dia % 3 3061471751-.-‘.:--.----;.--.-‘--*..--'. )
_Ylatys de i Madre = S oS N
GOMEZ LAGOS LEIDY JULIANA

t-'."I-‘-o..bt-a.-n-.-.-'

.-.--g-t-u---..-.-n.-..i

e e o L R 2

Jatos drl Padre m T = o -

Documentodeldenliﬁcacién Clase v numero)

R R R

Nacionalidad
ULOMBIZA

Apellidos v Nambres completos
MORALES SANABRIA SERGID ANDRES

-..--;.---..-r.o:-.‘.vs

u....-----'.-.--:.-:-,-

Socumanto de Identificacion jClase)gnmneto}

Nactonalidad
St eesensrcanens JUOLUME Crerreennemne
- J
¢ Datas del Solicitante )

gm}lidmvNomh;gmmgos
MORATES SANABRIA SERGIU ANDRES

» > e 2w eea

cvc~¢a.---‘--r-t-c¢9~-

- - e

10~

Dalys de {a oficina de TERISIro que expide €l ceritiicads:
ais - 56%12??% %}x

y GULA Uv-bc'_qtu.csn.---;-----to--/.‘--~- ------- ?‘-- %i_
~ Fecha de Expedicién del centficado tmes ea Tetras) Y Nodabre  firma gflYanclonario )
aw |2 10 12 J1 Ms])ID’Dx’alsJ
T e e R aois 2 %y T.e
e segsﬁ%fﬁ:;j : SANDRA LIIjT GUEZ PENA (E).
SRS FHNE
LI TAan A “e"é.ié — \Resitrator el Btado Cii /
L‘ e




Py

\\.L““‘

o i REGISTRO CIVIL  indicativ 51
23500 407 BENACIMIENTO g™ 614717

D Corregimizmo D lnspe::déndc?o&du [j Cédigo o0

Pals - Cnto -~ M - ofo sectén do Policia

R RTR L WA AR TS 5T SN .00 0 O VA S A L35 S WO A

LI P AT A L SN THAYEAENT
[ Datos de! inscrito

Primar Apcitido

Segundo Apellido

RISV I RIE]
k) - LS N PSP - - « e e -
MNormbre(s)
s e e e e .. . . .- i 4 e PO . - L e e e x
Focha do

ple b e b bobrsmetnoaes _la FOESIT 0
tugar de {Pais - Depar - iplo - Corregint o/ sy .

'S X AT RS IATR » 'l T S AR TR Rae e .
’513‘.*".:(:tl-'l‘."}z:¥-“ !.»”..».3.‘; .{-'.~,- v o~ . - . R . 2 I T P A

Tipo de docinmenta an o © Deck i6n do teaticos Nimero certificado da nacido viva

[ SR
JRTSER

e

.

.oy, e wme? ;.v‘;-.;mf‘xd: s T R ih.\,: !&}5‘;.’~:C§5'1
* > % ot N3 T . « .. ; Cew PR

( Dotas de fo madre o padee (Peca coses de puehlos indigenes con finca matrilineal, o parejos def mismo sexo, anotar ef progenitor Indiquen losdeclorantes pors of primer opeilido def inserito)
Apdlildos y nomarcs completos

AR IR A RS L I

Documenta do tdentificacién {Clase y mirnero) Nacignalidad
ORI L A SR e dauST MRS L

( Dotosde la medre o padre {Pasa cosas dn preblas indigenas con fineo matrilinedl, o parefas del mismo sexs, cnster ¢} propenitor qua indiguen fos decloroates pera ef sagunda opellido def Inseriza)
Apallidos ¥ nombres complotas

-

AR SRR S 5 v L ] 2 e h tod S T I SRS S L o | Jas
FAORLIIE AAHARLYS SERALO etV L. a0 s e e e e v w
2] oo ificacion (Claso y 3 Nacionalidad
LR e R i %3 LRI X3 Tl g
i 3 v !.E‘u 'w";'&,. - v'-.f.u\‘.; R v o s “ » ok ox 2 PEPIEY Y W P . h !}J PR3 N e I “ & moaw Ao - .
{ Datos del declarante
Apecllidos y nombres completos
Lt T am e m o NPT 2 R r
D TR IS PRY BCLIIRL I < R I ENNCY N S I T L . . . =
D de Jdentd fon {Claso y no o) AW
B B T PR 3 IS N
L 2 E et et K e Vel e et W e T PR oo P Y . P

q - - v Y
- R e moe R Ao = . R - O - D - P A A N LY -

[ et ificacion {Clase y nu o) Flrma

- o - .-
X w s % e e . -
PP, & - o» o W

Apciildes y aombros compintas

e & w8 A A w
o A v ko m -
T R o I TR “ e e . & e e e s I I I I N R N T AL L0 e

Documonts da Identificacion (Clate y nimoroy Homa

R L

- R I TR
P A -
T R A .- n e e m e P T T TP I S i T A /\

rd

Fecha de Inscripcitn . Nombse y firmbdef funcio que autoriza

' 1
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Cédigo GCO-GCI-F102
Versién: 4
Vigencia 15 septiembre de

SECRETARIA OF CONTROL DE RETIRO 2021

BOGOT/\ | coeicrno

Caso HOLA: 189189

LA SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO / ALCALD{A LOCAL DE BOSA
CERTIFICA QUE:

Fecha: 31/12/2025 -

Ve
Dependencia: /DOH { (‘I/DO 10N

El(la) sefior(a): /e/(zy Jthana Bomes /ogos.

Identificado(a) con la cédula de ciudadania No.: _/-018. 4Y97. As2 de 600 cHa

Correo Personal : vlu{ wanaa mea 100 @ amail-Gom Celular: _ 220 3S56632°2.

Direccion para notificacion (puede ser el correo personal): Correra g1z # sS4 D-13 <uy-

INFORMACION DEL CONTRATO

Contrato No. 9 89 - 92095 -

ProyectoNo. (37 30/13Us 99202428 10

Desde:_29-03 - 25 Hasta:__ 31 -12 - 23

MOTIVACION DE LA SOLICITUD

@ Terminacion de contrato Otesic'm de contrato

Otra:

¢POSEE CUENTA DE CORREO INSTITUCIONAL? SI__ X NO CUAL? LCI C\’}j 'jOfYIC'i :

DIRECCION DE TECNOLOGIA E INFORMACION O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

MESA DE SERVICIOS O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

Verifico -

Nombre e

Observaciones
ENTREGA EQUIPO DE COMPUTO:

BANDEJA DE SIPSE SIN PROCESOS PENDIENTES:

APLICATIVO DE GESTION D& ROFESIONAL ALCALDIA L

Observaciones

Alafecha las bandejas del aplicativo de gestién documental se encuentran
vacfas

(7P fivo

DIRECCION ADMINleRATIVAIAREA DE GESTION DEL DESARROLLO-ADMINISTRATIVA Y FINANCIERO

AREA DE INVENTARIOS/ PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones

— AN
Verificd a%\é QQ%A @ = L ‘l(m‘ O - E CLe
Nombre l}‘— ‘.2 -—'ZO'L.S
AREA INVENTARIOS/PROFESIONAL NIVEL CENTRAL Observaciones

Nombre

e Lorendled By B

— TAoo~xiono SD6
Iy- 12—-105

(A

G%N DOCUMENTAL/PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

Verifico LI%G—HA \‘chdh T

Nombre

ADMINISTRATIVAIPROFES Observaciones
Carné @ K 0/ 7/
A 7!q TJo
Verifico 0&"' /7 e
Nombre
Observaciones

SERIE CONTRATOS:
- 19~12-202 %

Ley 594 de 2000 Ley General de Archivo Titulo IV Articulo 15

P4gina Web:www.gobiernabogota.gov.co
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& ' BOGOT/\

ALCALDIA Secrstara Distrital de
B¢ DOGOTAD.C. Gablemo

INVENTARIO INDIVIDUAL ASIGNADO

Fecha de Generacion: 17 diciembre 2025
IDENTIFICACION: 1018492053 NOMBRE: LEIDY JULIANA GOMEZ LAGOS
DEPENDENCIA: null null
Now[PLACA  LOCALIDAD. i "NOMBRE ELEMENTG "~ TIPO ESTADO ~ SERIAL 7 WARCA ~ ~"MODELO ™ REFERENGIA — VALOR ™~

NO TIENE ELEMENTOS A CARGO
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