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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. 10 correspondiente a la ejecucion del Contrato
de Prestacion de Servicios No 170-2025 por unvalorde $ 2.400.000 junto con los soportes respectivos
para el periodo comprendido entre el 1 de diciembre de 2025  al 12 de diciembre 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. 1077878263 correspondiente al mes de
DICIEMBRE para los fines pertinentes del presente pago.

Cordialmente,

C)ﬁmzé« Prore

JENNIFER MENDEZ TICORA
1112468077
ssjenny1010@gmail.com

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17 Codigo: GCO-GCI-F201

Cédigo Postal: 111711 Version: 01
Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 04 de noviembre de 2025
Informacién Linea 195 Caso HOLA: 421 ey

www.gobiernobogota.gov.co 1de1



Bogota D.C 31 de diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO N° 10

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

DEBE A:
JENNIFER MENDEZ TICORA
1112468077

LASUMADE: $ 2.400.000

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en la ejecucion del contrato de prestacion de servicios No 170-2025
durante el periodo comprendido entre:

1 de diciembre de 2025 al 12 de diciembre de 2025

Cadigo actividad econémica principal RUT: 8299
No soy responsable del Impuestos a las Ventas - IVA

CERTIFICO QUE: Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 18 de la ley 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 retencion
(Decreto 2271/2009, concepto SDH 1195/2009), suscrito con el Fondo de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe, asi:

Mes de aporte: DICIEMBRE Numero de planilla: 1077878263
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
ARL(Riesgos Laborales) Positiva 34.700
EPS(Aporte Salud Obligatoria) Sanitas 177.900
AFP(Aportes Pensiones Obligatorias Skandia 227.800

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS 67400000680 DEL BANCOBancolombia

C)”c’mné« Porwrr

JENNIFER MENDEZ TICORA
1112468077
Calle 27 Sur # 1 A - 15 Este Ap 102
3108566417
ssjenny1010@gmail.com

Atentamente,
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | cosierno

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 10

PERIODO: 1 de diciembre de 2025 AL 12 de diciembre de 2025
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO CPS
No. CONTRATO Y FECHA 170-2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NO APLICA
(CEDENTE CUANDO APLIQUE)
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION
(CEDENTE CUANDO APLIQUE) NO APLICA
NOMBRE DEL CONTRATISTA JENNIFER MENDEZ TICORA
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION | 1112468077
PLAZO INICIAL DE EJECUCION 6 MESES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $  36.000.000
VALOR DEL PERIODO DE COBRO $ 2.400.000

FECHA ACTA DE INICIO 13 de marzo de 2025
PRORROGA! 3 MESES
ADICION $  18.000.000
SUSPENSION N/A
CESION NO APLICA
DISMINUCION DE PLAZO NO APLICA
REDUCCION DE VALOR NO APLICA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 54.000.000
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 9 MESES

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

12 de diciembre de 2025

OBJETO DEL CONTRATO

EL DISTRITO CAPITAL A CARGO DE LA ALCALDIA LOCAL.

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA OPERACION, PRESTACION,
SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS,
OPERATIVOS Y PROGRAMATICOS DEL SERVICIO APOYO ECONOMICO TIPO C, QUE
CONTRIBUYAN A LA GARANTIA DE LOS DERECHOS DE LA POBLACION MAYOR EN EL
MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ EN

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: 12 de noviembre de 2025
Caso HOLA: 2427
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SECRETARIA DE

BOGOTI\ GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

OBLIGACION ESPECIFICA No 1
Implementar los procesos y procedimientos oficiales para la operacion y prestacion del servicio como (Identificacion, ingreso, prestacion, seguimiento y egreso), atendiendo las orientaciones de la Politica
Publica Social para el Envejecimiento y la Vejez en el Distrito Capital, el Modelo de Atencion integral para las personas mayores y la gestion territorial de Politica Publica Social para el Envejecimiento y la
Vejez en el Distrito Capital

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA

ACTIVIDAD Y/O VIRTUAL

Durante la presente vigencia se implementaron los procesos y procedimientos vigentes, en
cumplimiento de la Politica Publica Social para el Envejecimiento, los cuales fueron aplicados
en las diferentes actividades desarrolladas, tales como los Encuentros de Desarrollo Humano,
la socializacion del servicio y la firma de las notificaciones de egreso derivadas de la Obligacion 1
transformacion del programa; asi mismo, se realizé el proceso de llamadas y notificacion de
egreso del programa Subsidio Tipo C e ingreso al esquema de transferencias monetarias para
las personas mayores.

OBLIGACION ESPECIFICA No 2

Garantizar que las personas mayores que son presentadas para el ingreso al servicio se encuentran en la lista de espera del servicio (Solicitud de servicio e inscritos) de la SDIS y que cumplen con los criterios de
focalizacion y priorizacion establecidos en la normatividad vigente.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA

ACTIVIDAD Y/O VIRTUAL

Durante el presente periodo no se registraron listados de ingreso al programa, en razon al
proceso de transicion y transformacion del Proyecto Apoyo Econdémico Tipo C, asociado ala |Obligacion 2
transformacion del proyecto hacia el esquema de Ingreso Minimo Garantizado.

OBLIGACION ESPECIFICA No 3

Realizar las visitas de validacion de condiciones en el lugar de domicilio de las personas mayores que son presentadas para ingresar al servicio y que se encuentran registrados en la lista de espera del servicio de
la SDIS, validacion de condiciones que se realiza en el lugar de domicilio de la persona mayor.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA
ACTIVIDAD Y/O VIRTUAL

Durante el presente periodo no se registraron listados de ingreso al programa, en razon al
proceso de transicion y transformacion del Proyecto Apoyo Econdémico Tipo C, asociado ala |Obligacion 3
transformacion del proyecto hacia el esquema de Ingreso Minimo Garantizado.

OBLIGACION ESPECIFICA No 4

Realizar los cruces de bases de datos individuales de las personas mayores que ingresaran al servicio, a las personas mayores que se encuentran como participantes del servicio y a las personas mayores que son
reportadas con novedades (Informe Unico); realizar las acciones de seguimiento e identificacion de presuntos cobros indebidos en el marco del seguimiento y control del servicio social.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA

ACTIVIDAD Y/O VIRTUAL

Se realizaron cruces de informacion en las diferentes bases de datos con el fin de verificar y
confirmar las novedades presentadas durante el mes de diciembre, relacionadas con la atencion
brindada en oficina, los reportes de notificaciones de egreso, exoneraciones, presunciones por
pension y fallecimiento, entre otros aspectos relevantes para la gestion del programa.

Obligacion 4

OBLIGACION ESPECIFICA No §

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17
Codigo Postal: 111711
Tel. 3387000 - 3820660 Cédigo: GCO-GCI-F110
Informacién Linea 195 .
Version: 07
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SECRETARIA DE

BOGOTI\ GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

Garantizar que la informacion de las personas mayores vinculadas al servicio Apoyos para la Seguridad Econdmica Tipo C, se encuentre actualizada y realizar el seguimiento mediante los cruces de bases de
datos, consulta en SIRBE, aplicativo Procesa, Catastro, FOSYGA, RUAF, Registraduria, Inhumados, Rama judicial, Comprobador de Derechos, DNP (Puntaje de SISBEN), Simultaneidad, entre otros.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA
ACTIVIDAD Y/O VIRTUAL

Se garantizo el cargue de informacion en las plataformas y bases dispuestas para la
actualizacion de los estados en el contexto del proceso de notificacion de egreso al programa
de transferencias monetarias para personas mayores, para los grupos asignados durante este
periodo. Ademas, se realizo la debida actualizacion de datos como direccion, teléfono, Obligacion 5
acudiente y otros detalles relevantes durante las actividades realizadas, tanto en los Encuentros
de Desarrollo Humano como en la atencion en oficina y en las intervenciones directas con los
beneficiarios.

OBLIGACION ESPECIFICA No 6

Realizar la visita de validacion de condiciones de las personas mayores que presentan novedades por los cruces de bases de datos o en procedimiento de seguimiento y control que adelanta la Subdireccion para
la Vejez y la Alcaldia Local.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA
ACTIVIDAD Y/O VIRTUAL

Como resultado del proceso de transformacién del Proyecto Apoyo Econémico Tipo C, las
actividades mencionadas dejaron de formar parte del proceso integral desarrollado por la Obligacion 6
oficina de Subsidio Tipo C.

OBLIGACION ESPECIFICA No 7

Emitir los conceptos que le sean requeridos y aportar elementos de juicio, que sirvan de insumo, para la toma de decisiones relacionadas con el desarrollo de las acciones de ingreso, activacion, bloqueo, egreso y
seguimiento, de las personas mayores vinculadas al servicio apoyo econdémico Tipo C teniendo en cuenta, las orientaciones de gestion territorial de la Politica Publica Social para el Envejecimiento y la Vejez en

el Distrito Capital.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA
ACTIVIDAD Y/O VIRTUAL

Se emitieron los conceptos técnicos relacionados principalmente con las exoneraciones para la
participacion en los Encuentros de Desarrollo Humano, para lo cual se realizo la revision de
red de apoyo tanto familiar como social asi como la validacion y pertinenticas de lashistorias
clinicas y demas soportes que justificaran su inasistencia; adicionalmente, se diligenciaron las
fichas de seguimiento correspondientes, garantizando el debido soporte técnico y documental
de cada caso.

Obligacion 7

OBLIGACION ESPECIFICA No 8

Aplicar los instrumentos necesarios (fichas, formatos, entre otros) para realizar seguimiento a las actualizaciones y registro en el Sistema Misional SIRBE vy las bases de datos, realizando las respectivas
consultas, ademas de realizar la critica (verificacion) de dichos instrumentos

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA
ACTIVIDAD Y/O VIRTUAL
Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17
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SECRETARIA DE

BOGOTI\ GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

Se aplicaron los diferentes instrumentos técnicos y administrativos necesarios para el adecuado
desarrollo y funcionamiento del proyecto, tales como fichas de seguimiento, notificaciones de
egreso, actas y demas documentos requeridos; estos instrumentos fueron utilizados durante la
ejecucion de los Encuentros de Desarrollo Humano y en las diferentes actividades operativas,
permitiendo la actualizacion y el registro oportuno de la informacién en las diferentes bases de
datos institucionales.

Obligacion 8

OBLIGACION ESPECIFICA No 9

Disefar, implementar y evaluar las actividades relacionadas con los encuentros de desarrollo humano, de acuerdo con los lineamientos técnicos brindados por la Subdireccion para la Vejez.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA
Y/O VIRTUAL

ACTIVIDAD

Durante el mes de diciembre se llevaron a cabo Encuentros de Desarrollo Humano dirigidos a
las personas mayores vinculadas al programa, atendiendo los grupos C99 y C100 en el salon
comunal Quiroga Central. La ejecucion de estas actividades se realizo de manera organizada y
conforme a los lineamientos establecidos por el apoyo a la supervision; adicionalmente, se
efectuaron las notificaciones de egreso correspondientes. En el desarrollo de los encuentros se |Obligacion 9
aplicaron las fichas metodoldgicas No. 2 y 4, se diligenciaron los listados de asistencia y las
encuestas de satisfaccion, se realiz6 el respectivo registro fotografico, y se actualizaron las
bases de datos y carpetas dispuestas en Drive, garantizando la adecuada trazabilidad y el
soporte documental de la gestion realizada.

OBLIGACION ESPECIFICA No 10

Presentar dentro de los tiempos estipulados, los informes y productos requeridos por el-la Supervisora del contrato y el-la Subdirector-a para la Vejez, utilizando para ello los formatos institucionales oficiales, asi
como atender, tramitar y dar respuesta oportuna a las solicitudes de las y los ciudadanos y entes de control, teniendo en cuenta los lineamientos y términos establecidos.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA

ACTIVIDAD Y/O VIRTUAL

Se realizo la presentacion de los instrumentos institucionales dispuestos para el servicio de
Apoyo Econémico Tipo C, debidamente diligenciados con el registro de la gestién adelantada
con los beneficiarios asignados en los diferentes procesos de la oficina, entre ellos los
Encuentros de Desarrollo Humano, cumpliendo los tiempos y lineamientos establecidos por el |Obligacion 10
apoyo a la supervision del contrato; asi mismo, se presentaron oportunamente las actividades
programadas para el mes de diciembre, de acuerdo con las instrucciones y orientaciones
impartidas por el apoyo de la supervision del area de Subsidio Tipo C.

OBLIGACION ESPECIFICA No 11

Participar en las reuniones y diferentes actividades que programe la Alcaldia Local, la Secretaria Distrital de Integracion Social - Subdireccion para la Vejez y la Subdireccion Local

ACTIVIDAD [ MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA

EqmeTo Tevano
Calle 11 No. 8 -17
Codigo Postal: 111711 m
Tel. 3387000 - 3820660 2 i
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INFORME DE ACTIVIDADES

Se participé de manera activa en las reuniones de entrega semanal de productos relacionadas
con los procesos de Encuentros de Desarrollo Humano dirigidos a las personas mayores, asi
como en las capacitaciones orientadas a la implementacion de las lineas de trabajo del servicio.
Adicionalmente, se asistio a las reuniones convocadas por el apoyo a la supervision para la
definicion y socializacion del plan de trabajo del mes de diciembre, y a la sesion convocada por
la Alcaldesa Local y la Junta Administradora Local de Rafael Uribe Uribe, en el marco de la
socializacion y discusion del presupuesto del Proyecto 2256 “Menos pobreza y mas equidad en
Rafael Uribe Uribe”.

Obligacion 11

OBLIGACION ESPECIFICA No 12

Las demas inherentes al objeto contractual y que se requieran para el cabal cumplimiento del contrato

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA
Y/O VIRTUAL

De acuerdo con las indicaciones impartidas por el apoyo a la supervision, se desarrollaron las
siguientes actividades: 1) organizacion del archivo, conforme al consecutivo del expediente,
numero de folios, identificacion del beneficiario y anexos, correspondiente a los soportes
entregados durante la Gltima jornada de bancarizacion. 2) transcripcion de las encuestas
diligenciadas en los Encuentros de Desarrollo Humano al formato digital dispuesto por el
apoyo a la supervision, garantizando el orden, la integridad y la correcta sistematizacion de la
informacion.

Obligacion 12

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

Sanitas Positiva

Skandia

FIRMAS

cumplimiento del objeto del contrato.

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: E}(
declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el @ l% ==

NOMBRE: JENNIFER MENDEZ TICORA

CEDULA: 11 12468077

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado
manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones

APO OALA SU(PE'RV‘I,SION«(CUANDO

FIRMA: {{,{
los soportes allegados por el contratista KL veED

cstablecidas en el contrato. NOMBMEADY KATALINA PINEROS GONZALEZ

CARGO: Apoyo a la Supervision

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado
manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones

icio Liévano
[alle 11 No. 8 -17
Cadiga Pastal: 141711

SUPERVISOR/INTERVENTOR

FIRMA:

los soportes allegados por el contratista —.

establecidas en el contrato. NOMBRE: DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO

CARGO: ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195

www.gobiernobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GCI-F110
Version: 07
Vigencia: 12 de noviembre de 2025
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-10, 04:14:23 AM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1077878263

Nro Planilla Corregida: 1077843056 Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823699312

PAGADO 09/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JENNIFER MENDEZ TICORA

Documento CC1112468077 Direccion CL 27 SUR #1 A - 15 ESTE APTO 102
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108566417

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
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 1112468077 |JENNIFER MENDEZ TICORA 59 00 x| A 0 0 |Z3050L OLDMUTUAL | $1.423.500|  $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423500(  $178.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 s0 $0 $0 $413.300
CC 1112468077 |JENNIFER MENDEZ TICORA 59 00 x|c 0 0 (SZSR%‘ELO'—D MUTUAL $1.423500 $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423.500| $178.000 2,436 $1.423.500)  $34.700(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500
IILTOTALES
TERES 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
$0 $0 $0 $0 $0 $0 $27.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $27.200 $0 $27.200
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.




Transaccién

Comprobante de la transaccién: --

Referencia / PIN Periodo de cotizacién
8823695744 202512
Nimero de aprobacién (CUS) Banco
1992455721 BANCOLOMBIA
Valor Fecha
5 413.300 2025-12-09 09:40:42.0
Respuesta

iTu pago ha sido aprobadol

Nuevo pago



Transaccion Exitosa
Comprobante de la transaccién: 8823699312-202512-1276563

Referencia / PIN Periodo de cotizacién
8823699312 202512
Momero aprobacién (CUS) Banco
1994020644 BANCOLOMBIA
Valor Fecha
$ 27.200 2025-12-09 16:19:29.0
Respuesta

iTu pago ha sido aprobadol

Nuevo pago



,‘ CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

SECRETARIA DE CONTRATISTA
BOGOT. GOBIERNO

Declaracion Juramentada

Numero del Contrato 170 de 2025

Yo, JENNIFER MENDEZ TICORA Identificado con cedula de ciudadania No 1112468077 expedido en la ciudad

de JAMUNDI
INFORMACION PERSONAL SI NO
Soy Pensionado X
Devolucion de saldos (No estoy obligado a cotizar pension) 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
Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016. X

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 numeracion de facturacion electronica)
¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccién-? X
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)
¢A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pensién? X
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)
¢Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio inmediatamente
antetior? X
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17

Cadigo Postal: 111711 Cadigo: GCO-GCI-F138
Tel. 3387000 - 3820660 Version: 07
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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 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 retencion (10%) de los ingresos brutos y
hasta maximos de 32 UVT?

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

Se expide y firmaalos 31 de diciembre de 2025

(}c’wé« Q?mv%

JENNIFER MENDEZ TICORA

1.112.468.077 de JAMUNDI
Calle 27 Sur # 1 A - 15 Este Ap 102
3108566417

ssjenny1010 ail.com

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17

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

www.gobiernobogota.gov.co Caso HOLA: 124431



RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVI-
e CIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES

BOGOT[\ GOBIERNO APLICACION DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

*

Bogota D. C.,

Sefiores:
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, JENNIFER MENDEZ TICORA identificado(a) con cédula de ciudadania numero 1112468077
me permito informar que actualmente, Sl NO X me encuentro ejecutando contratos
de prestacioén de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, con otras entidades estatales.

. FECHA DE INICIO FECHA DE
No. ENTIDAD PUBLICA hg‘:;ﬁ:g E?:éﬁ?:]gi Vé(")?ﬁ;:TTgL EJECUCION TERMINACION

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

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 31 de diciembre de 2025

N
\

(

( YernuAx Q&m
Firma
JENNIFER MENDEZ TICORA
1112468077
Calle 27 Sur# 1 A - 15 Este Ap 102
3108566417
ssjenny1010@gmail.com

Cadigo: GCO-CGI-F156

Versién: 01

Vigencia desde: 01 de febrero de 2021
CASO HOLA: 152085

Pagina 1 de 1



Bogota, D. C. 31 de diciembre de 2025

CONSTANCIA

Yo, JENNIFER MENDEZ TICORA, habiendo suscrito contrato No. 170 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.

2.

Que a la fecha no registro ningun asunto pendiente de tramite en el aplicativo
Orfeo

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

Que no he creado carpetas personales en el ORFEO para realizar traslados de

PQRSD para su archivo sin gestion o posterior tramite; como tampoco se han
traslado a la bandeja de otro(s) usuario(s) del Fondo Local de Rafael Uribe Uribe.
Que no quedo pendiente de tramite ninguna solicitud asignada a mi.

e SeseGECTE

- JERNIFER NENDET TILORA Auesa e Gestion e Desaw ol Logal Ralse] Bebe Urive
+ Mis Consuhtas | —

Radicadns:
+ Salictar Anulackin
RADACIN

}; « Eseriba los ndmeros de radicade que quiera buscar, separados por comas.

+ Mi Oficins
+ Mis Mamirandes
ARG

[l
+ Mis Entrada]n]
+ Mis Dicios{0}
+ Miz Memorandas(D)
+ Mis Victa Bussa{8)
+ Mix Davaahtoc(D)
+ His Apendados (1]
« s Tdormades (1)
+ Mz Persorals (1)
Eitmry

NJ
o oo

Por lo anterior, suscribo la presente.

{}w«é« Q&m

JENNIFER MENDEZ TICORA
C.C. 1.112.468.077 DE JAMUNDI, VALLE
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* digo: GDI-GPD-F029

» 0 A Version: 07

BOGOT/\ g0 EVIDENCIA DE REUNION Vi 25 e b e 202
“aso : 188

Objeto de la reunién: Acta Informe Final CPS 170-2025
ici inici Pr ial X
Fecha: 13 de diciembre 2025 Hora de inicio: -
Modalidad: Nirtal
Lugar: Alcaldia Local Rafael Uribe Uribe Hora de finalizacién: Mei et onica
Xta

Dependencia: Subsidio C Nombre del Responsable:

° TIPO DE

g CARGO VINCULACION

g NUMERO DE NOMBRES Y APELLIDOS -] 2 gl s .

<] ~ < I .

8 | DOCUMENTO DE (uridico o legal) NOMBRE IDENTITARIO ENTIDAD DEPENDENCIA «|Z|Z2(S8|%|2|%|3|¢2 CORREO ELECTRONICO FIRMA

A IDENTIFICACION o|lR|S ] 5 o 5] TELEFONO DE CONTACTO

Q Z1S|2 |73\ 8 E Z4| 8

A

5 2|2|5188|2|12|5 2|5

E alg|FEI<|I®|& 8|6

= a| K ~|=|0

@)
@}

1112468077 JENNIFER MENDEZ TICORA NA FDLRUU SUBSIDIO C

ol
o

3108566417

DAYSI JHANETH CUBILLOS

CcC 52909059 SUAREZ

NA FDLRUU SUBSIDIO C X X 3232934603

LEADY KATALINA PINEROS

CC 1032402734 GONZALEZ, NA FDLRUU SUBSIDIO C X X 3192358423

CONSENTIMIENTO: Quicn registra sus datos, conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamicnto y Proteccion de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Gobierno, y que la informacion proporcionada cs veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier consulta o

6 conel de sus datos personales podi ser elevada verbalmente o por escrito ante la Secretarfa Distrital de Gobierno — Oficina de Atencién al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pigina web es www.gobiernobogota.gov.co y su teléfono de atencidn es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados tienc el derecho de conocer, actualizar]
¥ rectificar los datos personales, a solicitar prucba de este consentimicnto, a solicitar informacién sobre el uso que se le ha dado a los datos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de los datos personales, a revocar esta autorizacién o solicitar a supresién de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos,
De igual manera entiende que los datos aqui consignados serdn usados para temas estadisticos, de 6 yen casos para el acceso a la oferta institucional de la Secretarfa Distrital de Gobierno.

* Ver SAC-MOU2 Manual de Atencion Diferencial y Preferencial para personas con discapacidad, disponible en hrtps://gai F-co/ content/sist cgrado-de-gestion-sd,




DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION:

En cumplimiento del Contrato CPS 170-2025, se presenta el informe final de actividades y gestién correspondiente al periodo comprendido entre el 13 de marzo de 2025 y el 12 de
diciembre de 2025. El informe detalla la ejecucién contractual de manera mensual, conforme a los lineamientos y orientaciones impartidas por la supervision y el apoyo a la supervision.

PERIODO MARZO 13 AL 31 DE MARZO

Durante el mes de marzo se dio inicio a la ejecucién contractual, concentrando la gestién en la apropiacion de los lineamientos técnicos, operativos y administrativos del Proyecto Apoyo
Econémico Tipo C. En este periodo se realizaron actividades de revision inicial de informacién de beneficiarios, apoyo a la atencién en oficina y organizacion preliminar de registros y
soportes administrativos, garantizando la correcta identificacién de expedientes y la trazabilidad documental. Asi mismo, se particip6 en reuniones de induccién y seguimiento convocadas
por el apoyo a la supervisién, lo cual permitié articular las obligaciones contractuales con los procesos internos de la oficina y definir el plan de trabajo para los meses siguientes.

Durante marzo se dio cumplimiento a las obligaciones contractuales asociadas a la implementacion inicial del contrato, el apoyo administrativo y la articulaciéon con la supervision. La
valoracién del mes es satisfactoria, destacaindose como obligacién principal la puesta en marcha operativa del proyecto, al establecer las bases técnicas y administrativas para el desarrollo de la
gestién contractual.

PERIODO DE ABRIL 2025

En abril se dio continuidad a la ejecucion del contrato mediante actividades de seguimiento administrativo y verificacién de informacién de beneficiarios. Se realizaron cruces de bases de
datos y revision de registros institucionales con el fin de identificar novedades, inconsistencias y estados de los beneficiatios, contribuyendo a la actualizacién permanente de la informacién
del programa. Adicionalmente, se apoyaron los procesos de atencién en oficina y se participd en reuniones operativas y espacios de orientacién definidos por la supervision, asegurando el
cumplimiento de los lineamientos establecidos.

En abril se cumplié con las obligaciones contractuales relacionadas con el seguimiento administrativo, cruces de informacién y apoyo a la supervision. La valoracién del mes es positiva,
siendo la obligacién mas relevante el control y actualizacién de la informacién de beneficiarios, fundamental para la correcta operacién del servicio.

PERIODO DE MAYO 2025

Durante el mes de mayo la gestion se concentré en actividades de seguimiento operativo y validacién de condiciones, de acuerdo con los casos asignados. Se realizaron seguimientos por no
localizacién de beneficiarios, visitas de validacién en fechas especificas y una visita asociada a informe tnico, orientadas a verificar condiciones para la continuidad en el programa. Asi
mismo, se efectuaron cruces de bases de datos y actualizacion de informacién en las plataformas institucionales, incluyendo el Sistema Misional SIRBE. Durante este periodo se aplicaron
instrumentos de seguimiento y se particip6 en capacitaciones institucionales y reuniones semanales de entrega de productos, conforme a las instrucciones del apoyo a la supervision.

En mayo se dio cumplimiento a las obligaciones de seguimiento, validacién de condiciones y actualizaciéon de informaciéon. La valoracion del mes es alta, destacandose como obligaciones
mas relevantes la verificacion de condiciones mediante visitas asignadas y la actualizacién de registros en sistemas institucionales, por su impacto directo en la continuidad de los
beneficiarios.




PERIODO DE JUNIO 2025

En junio se desarrollaron actividades de seguimiento administrativo y verificaciéon de informacién, dando continuidad a los procesos iniciados en meses anteriores. La gestién se orient6 a la
revisién de novedades, actualizacién de bases de datos y apoyo a la atencién en oficina, conforme a los lineamientos establecidos por la supervisién. Asi mismo, se participé de manera
constante en reuniones de seguimiento y espacios de coordinaciéon operativa, fortaleciendo la articulacién institucional.

Durante junio se cumplieron las obligaciones contractuales relacionadas con el seguimiento administrativo, control de novedades y apoyo a la supervisién. La valoracion del mes es
satisfactoria, siendo la obligacién mas relevante la consolidacién y control de la informacion, lo cual garantizo la estabilidad operativa del programa.

PERIODO DE JULIO 2025

Durante el mes de julio se mantuvo el seguimiento permanente a los procesos del proyecto, con énfasis en la revision, organizacién y depuracién de informacioén y soportes documentales. Se
apoyaron las actividades administrativas de la oficina y se participd en reuniones operativas convocadas por la supervisién, garantizando la continuidad de la gestién y el cumplimiento de los
procedimientos establecidos.

En julio se dio cumplimiento a las obligaciones de seguimiento y apoyo administrativo. La valoracion del mes es positiva, destacandose como obligacién principal la organizacion y control
documental, clave para la trazabilidad de la gestién contractual.

PERIODO DE AGOSTO 2025

En agosto la gestion se centrd en la actualizacién de informacién de beneficiatios y en la verificacién de registros administrativos, mediante cruces de bases de datos y revision de estados. Se
continué con la aplicacién de instrumentos institucionales y con la actualizacién de informacién en las plataformas dispuestas, de acuerdo con los lineamientos del proyecto y las
instrucciones del apoyo a la supervision.

Durante agosto se cumplieron las obligaciones relacionadas con la actualizacién de informacién, cruces de bases de datos y aplicacion de instrumentos. La valoracién del mes es satisfactoria,
siendo la obligacién mas relevante la depuracién y consistencia de los registros institucionales.institucionales.

PERIODO DE SEPTIEMBRE 2025
Durante septiembre se desarrollaron actividades de control y verificacién de informacion, orientadas al cierre administrativo de casos y a la revision de procesos operativos. Se realizaron
cruces de informacién y se apoy6 la gestién administrativa conforme a las instrucciones impartidas por el apoyo a la supervision, garantizando la calidad de los registros.

En septiembre se dio cumplimiento a las obligaciones de control, verificacién y cierre de procesos administrativos. La valoracion del mes es positiva, destacindose como obligacién principal
el cierre y validacion de informacién, fortaleciendo la confiabilidad del programa.




PERIODO DE OCTUBRE 2025
En octubre se mantuvo el seguimiento a los procesos del proyecto, realizando ajustes administrativos y revision de informacién conforme a las directrices institucionales vigentes. Se avanz6
de manera significativa en la organizacién del archivo fisico y digital, en preparacion para las etapas finales del contrato y el cierre administrativo.

Durante octubre se cumplieron las obligaciones relacionadas con el seguimiento y organizacion documental. La valoracién del mes es satisfactoria, siendo la obligacién mas relevante la
preparacion administrativa para el cierre contractual.

PERIODO DE NOVIEMBRE 2025
Durante noviembre la gestién se enfocd en el acompafiamiento administrativo y el apoyo a los procesos de atencién y transicién del programa. Se participd en reuniones convocadas por la
supervision y se apoyaron las actividades operativas asignadas durante el periodo, garantizando la continuidad del servicio en el contexto de transformacion del programa.

En noviembre se dio cumplimiento a las obligaciones de apoyo administrativo y acompafiamiento a la supervisién. La valoracion del mes es positiva, destacindose como obligacién mds
relevante el apoyo al proceso de transicion del programa.

PERIODO HASTA EL 12 DICIEMBRE 2025

Durante el mes de diciembre la gestion se concentré en el cierre operativo, administrativo y documental del contrato. Se realizaron cruces finales de bases de datos para la verificacion de
novedades, se ejecutaron Encuentros de Desarrollo Humano para los grupos asignados y se aplicaron las fichas metodolégicas correspondientes. As{ mismo, se diligenciaron listados de
asistencia, encuestas de satisfaccion y registros fotograficos, se cargaron evidencias en Drive y se garantiz6 la actualizacién de informacion en el Sistema Misional SIRBE, junto con la entrega
oportuna de los productos del mes.

En diciembre se dio cumplimiento integral a las obligaciones contractuales. La valoracién del mes es alta, destacandose como obligacién principal el cierre administrativo y documental del
contrato, asegurando trazabilidad, actualizacién de informacién y cumplimiento de los lineamientos de la supervision.

De acuerdo con el desarrollo y seguimiento de las actividades ejecutadas durante la vigencia del contrato, se evidencia el cumplimiento satisfactotio de las obligaciones contractuales
asignadas, conforme a los lineamientos técnicos, operativos y administrativos establecidos por la entidad y las orientaciones impartidas por el apoyo a la supervisién. La gestion realizada
permiti6 la implementacién continua de los procesos del Proyecto Apoyo Econémico Tipo C, el seguimiento administrativo y operativo de los beneficiatios, la verificacién y actualizacion
permanente de la informacién, asf como el acompafiamiento a los procesos institucionales durante las distintas etapas de ejecucion y transicién del programa.

Asi mismo, se deja constancia de que tanto las actividades desarrolladas como la documentacién requerida se encuentran al dfa, debidamente organizadas, sistematizadas y soportadas en los
formatos y plataformas institucionales dispuestas, garantizando la trazabilidad de la gesti6n, el adecuado control administrativo y el correcto cierre del contrato, en cumplimiento de las
obligaciones contractuales asumidas.

COMPROMISOS DE LA REUNION:

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE ENTREGA

NOTA 1: En caso de ser una reunion virtual se puede anexar el reporte de asistencia generado por las plataformas de reuniones o plataformas aue eeneren formularios.
NOTA 2: Agregue o elimine las filas que sean necesarias para registrar los asistentes y los compromisos de la reunion.
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Coédigo GCO-GCI-F102
Version: 4
Vigencia 15 septiembre de

SECRETARIA DE CONTROL DE RETIRO 2021

K
BOGOT/\ | cogicrno

Caso HOLA: 189189

LA ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE
CERTIFICA QUE:

Fecha: 15/12/2025 Dependencia:___

El(la) sefior(a): JENNIFER MENDEZ TICORA
Identificado(a) con la cédula de ciudadania No.:

Correo Personal :  ssjenny1010@gmail.com

Direccion para notificacion (puede ser el correo personal):

Desarrollo Local Rafael Uribe Uribe

1112468077 de: JAMUNDI VALLE

Celular : 3108566417

ssjenny1010@gmail.com

INFORMACION DEL CONTRATO

Contrato No. CPS —170-2025

2025 Proyecto No. 2256

Desde: 13/03/2025 Hasta: _ 12/12/2025

MOTIVACION DE LA SOLICITUD

@Terminaeién de contrato Q:esic’)n de contrato Otro: terminacion unilateral

¢POSEE CUENTA DE CORREO INSTITUCIONAL? Si

NO CUAL?

DIRECCION DE TECNOLOGIA E INFORMACION O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

MESA DE SERVICIOS O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

D73

Vo
Verifico —

Nombre Carlos Barrera A.

Observaciones
ENTREGA EQUIPO DE COMPUTO:

No tiene equipos a cargo

BANDEJA DE SIPSE SIN PROCESOS PENDIENTES:

[APLICATIVO DE GESTION DOCUMENTAL O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

Supervisor Orfeo

Observaciones

A lafecha las bandejas del aplicativo de gestiéon documental se encuentran vacias

DIRECCION ADMINISTRATIVA/AREA DE GESTION DEL DESARROLLO-ADMINISTRATIVA Y FINANCIERO

AREA DE INVENTARIOS/ BROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

Verifico

Nombre ¢ _—

Observaciones

No tiene elementos a cargo

AREA INVENTARIOS/PROFESIONAL NIVEL CENTRAL

Verifico

NombreM

Observaciones

No tiene elementos a cargo

ADMINISTRATIVA/PRQFESIONAL ALCALDIA LOCAL
Carné ~=7

VerificO ==

.. Miguel Ramirez

Nombre !

Observaciones

Entrega carné institucional fisico.

GESTION DOCUMENTAL/PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

Felipe Bedoya

Verifico

Nombre

Observaciones
SERIE CONTRATOS:

No tiene expedientes a cargo

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




'* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO - ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 170-2025

Yo DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO en calidad de supervisor(a) del contrato No. 170-2025 suscrito
entre el Fondo de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe y JENNIFER MENDEZ TICORA identificado(a) con el
numero de documento 1112468077 certifico que el(la) contratista cumplié con las obligaciones pactadas en dicho
contrato, de acuerdo con el informe 10 presentado para el periodo comprendido entre el

1 de diciembre de 2025 al 12 de diciembre de 2025

Asi mismo, certifico que el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pension y
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, tratdndose 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 verificacidn 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
$ 2.400.000

En constancia se firma a los 31 de diciembre de 2025
Apoyo a la supervision, Supervisor,
/ I 4 " - i
LR A Tl .
%@/fbm*“ A F—
LEADY KATALINA PINEROS GONZALEZ DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
Apoyo a la supervisiéon Alcaldesa Local de Rafael Uribe Uribe
Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17 Cédigo: GCI-GCO-F149
Cédigo Postal: 111711 Version: 02 EIB
Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 04 de noviembre de 2025 i
Informacioén Linea 195 Caso HOLA: 421 KA INA A

www.gobiernobogota.gov.co 1de1



