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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 2362

Ciudad

Estimada supervisora,

De manera atenta envio el informe mensual de actividades No. 10 correspondiente a la ejecucidn del Contrato
de Prestacion de Servicios No 211-2025 por un valor de $ 1.678.333 junto con los soportes respectivos
para el periodo comprendido entre el 1 de diciembre de 2025 al 19 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. 92135096-92356388 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE-DICIEMBRE para los fines pertinentes del presente pago.

Cordialmente,

Dicqgo Peyes
DIEGO ANDRES REYES RODRIGUEZ
1125005484
reyesrodriguezdiegoandres891@hotmail.com

Edificio Liévano

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

Codigo Postal: 111711 Version: 01

Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 04 de noviembre de 2025

Informacion Linea 195 Caso HOLA: 421 AaLnis ey

N eI, el

www.gobiernobogota.gov.co 1del



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:
DIEGO ANDRES REYES RODRIGUEZ
1125005484

LASUMADE: S 1.678.333

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en la ejecucion del contrato de prestacion de servicios No 211-2025
durante el periodo comprendido entre:

1 de diciembrede 2025 al 19 de diciembre de 2025

Codigo actividad econdmica 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: NOVIEMBRE-DICIEMBRE Numero de planilla: 92135096-92356388
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
ARL(Riesgos Laborales) POSITIVA LO PAGA LAENTIDAD
EPS(Aporte Salud Obligatoria) COMPENSAR 355.800
AFP(Aportes Pensiones Obligatorias PROTECCION 455.600

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS 42860140271 DEL BANCOBANCOLOMBIA

Atentamente,

D= 9o Feves
DIEGO ANDRES REYES RODRIGUEZ
1125005484
transversal 5 L bis No 48d 31 sur
3223174805
reyesrodriguezdiegoandres891@hotmail.com
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BOGOT/\

SECRETARIA DE

GOBIERNO

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 10

PERIODO:

1 de diciembre de 2025 AL 19 de diciembre de 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CPS

(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

No. CONTRATO Y FECHA 211-2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NO APLICA
(CEDENTE CUANDO APLIQUE) 0 ¢
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE
IDENTIFICACION NO APLICA

NOMBRE DEL CONTRATISTA

DIEGO ANDRES REYES RODRIGUEZ

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

IDENTIFICACION 1125005484
PLAZO INICIAL DE EJECUCION |6 MESES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 15.900.000
VALOR DEL PERIODO DE COBRO | $ 1.678.333

FECHA ACTA DE INICIO 20 de marzo de 2025
PRORROGA' 3 MESES
ADICION $  7.950.000
SUSPENSION 0
CESION NO APLICA
DISMINUCION DE PLAZO NO APLICA
REDUCCION DE VALOR NO APLICA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 23.850.000

PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 9 MESES
FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO 19 de diciembre de 2025

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION LOCAL Y TERRITORIAL DE
LOS TEMAS DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA EN EL MARCO DEL
PROYECTO DE INVERSION 2710 GESTORES DE CONVIVENCIA EN RAFAEL
URIBE URIBE. DE ACUERDO CON LO CONTEMPLADO EN EL(LOS)
PROYECTO(S) 2710 --- GESTORES DE CONVIVENCIA EN RAFAEL URIBE URIBE.

Edificio Liévano

Calle 11 No.8-17

Codigo Postal: 111711

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

Codigo: GCO-GCI-F110
Versién: 07
Vigencia: 12 de noviembre de 2025
Caso HOLA: 2427
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SECRETARIA DE

K
BOGOT/\ | cosierno

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL

Obligacion 1: Actividad
* Apoyo a plan guitarra

*Acta y fotos. Fecha: 03 de Diciembre de 2025-En la plataforma SECOP Il reposa la carpeta digital

Obligacion 2:
se asignaron actividades para esta obligacion

No se asignaron actividades para esta obligacion

Obligacion 3: Actividad
* Entrega de volantes de junta zonal de seguridad

*Acta y fotos. Fecha: 09 de Diciembre de 2025-En la plataforma SECOP Il reposa la carpeta digital

Obligacion 4: Actividad
* Caravana navidefa

*Acta y fotos. Fecha: 02 de Diciembre de 2025-En la plataforma SECOP Il reposa la carpeta digital

Obligacion 5: Actividad
* Caravana navidena

*Acta y fotos. Fecha: 04 de Diciembre de 2025-En la plataforma SECOP Il reposa la carpeta digital

Obligacion 6: Actividad
* Junta zonal de seguridad

*Acta y fotos. Fecha: 10 de Diciembre de 2025-En la plataforma SECOP Il reposa la carpeta digital

Obligacion 7: Entrega informe mensual
*Se realiza entrega de cuenta de cobro para la revision correspondiente

Informe de actividades N°10 correspondiente al mes de Diciembre, reposa el el archivo digital de
SECOP II

Edificio Liévano

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

www.gobiernobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GCI-F110
Versién: 07
Vigencia: 12 de noviembre de 2025
Caso HOLA: 2427
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SECRETARIA DE
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BOGOT/\ | cosierno

INFORME DE ACTIVIDADES

Obligacion 8: Actividad
*IVC Actividad econémica

*Acta y fotos. Fecha: 09 de Diciembre de 2025-En la plataforma SECOP Il reposa la carpeta digital

Obligacion 9:
No se asignaron actividades para esta obligacion

No se asignaron actividades para esta obligacion

Obligacion 10: Actividad
* Apoyo logistico feria mesa de econoomia solidaria

*Acta y fotos. Fecha: 12 de Diciembre de 2025-En la plataforma SECOP Il reposa la carpeta digital

Obligacion 11: Actividad
No se asignaron actividades para esta obligacion

No se asignaron actividades para esta obligacion

INFORMACION ADICIONAL

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

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE

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

periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como
soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

Dfego Peyes

NOMBRE: DIEGO ANDRES REYES RODRIGUEZ

CEDULA: 1125005484

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.

APOYO A LA SUTERVISION (CUANDO

FIRMA: B
.}u 4/{( 7

NOMBRE: ﬂﬁ%AQUiN OCAMPO TEJADA

JOSE JOAQUIN OCAMPO TEJADA

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

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

CARGO: ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE
URIBE

Edificio Liévano

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

Informacion Linea 195 Caodigo: GCO-GCI-F110

Versién: 07
Vigencia: 12 de noviembre de 2025
Caso HOLA: 2427

www.gobiernobogota.gov.co
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1125005484 DIEGO ANDRES REYES Tv Slbis # 48 d 31 sur | 3223174805 Reyesmdg”fﬂgﬂi%‘;ﬁ"d’“sgl EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
gmail. PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 151212025 92135096 $405.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1125005484 DIEGO ANDRES REYES Tv Slbis # 48 d 31 sur | 3223174805 Reyes“’d”@g’”fnﬁl'ec%?ﬁ"d’essgl EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
gmail. PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 151212025 92135096 $405.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 | cc | 1125005484 REYES RODRIGUEZ DIEGO ANDRES | 3 | 0 N 230201 | 1.423.500 | 227.800 3 0 0 3 EPS008 | 1.423.500 | 178.000 0 [) 3 3 ) 0 3 0 [)

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

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Tienda

COMPENSAR-OI

Estado de la transaccion
Transaccion eéxitosa

Fecha de la transaccion

13 de diciembre de 2025 alas 12:08 p. m.

CUS
2005071357

¢Cuanto?
$ 405.800,00

Factura de comercio

92135096

Tu plata salio de:

H Disponible
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1125005484 DIEGO ANDRES REYES Tv Slbis # 48 d 31 sur | 3223174805 Reyesmdg”fﬂgﬂi%‘;ﬁ"d’“sgl EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
gmail. PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 151212025 92356388 $405.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1125005484 DIEGO ANDRES REYES Tv Slbis # 48 d 31 sur | 3223174805 Reyes“’d”@g’”fnﬁl'ec%?ﬁ"d’essgl EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
gmail. PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 151212025 92356388 $405.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 | cc | 1125005484 REYES RODRIGUEZ DIEGO ANDRES | 3 | 0 N 230201 | 1.423.500 | 227.800 3 0 0 3 EPS008 | 1.423.500 | 178.000 0 [) 3 3 ) 0 3 0 [)

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




‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Tienda
COMPENSAR-OI

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
13 de diciembre de 2025 alas 11:53 a. m.

CUS
2005031366

:Cuanto?
$405.800,00

Factura de comercio
92356388

Tu plata salio de:

E Disponible



;*‘ ] CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
SECRETARIA DE CONTRATISTA
BOGOT/\ | coBierNO

Declaraciéon Juramentada

Numero del Contrato 211 de 2025

Yo, DIEGO ANDRES REYES RODRIGUEZ Identificado con cedula de ciudadania No 1125005484
expedido en la ciudad de Bogota D.C.

INFORMACION PERSONAL SI 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 aplicacién de la tabla de retencién en la fuente de qué trata el
articulo 383 Pardgrafo 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 Ttributario. 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 antetior, 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?
(Anexar RUT'y certificacién de autorizacion de numeracién de facturacion X
electrénica)
¢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 pension? X
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)
¢Aporto certificaciéon de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio
inmediatamente antetrior? X

(Anexar certificacién en la primera cuenta)

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8-17

Codigo Postal: 111711 Codigo: GCO-GCI-F138
Tel. 3387000 - 3820660 Versién: 07
Informacién Linea 195 Vigencia: 21 de febrero de 2025

www.gobiernobogota.gov.co Caso HOLA: 124431
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;*‘ ) CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
SECRETARIA DE CONTRATISTA
BOGOT/\ | GoBierNO

Declaracién Juramentada

¢Aporto cettificacién 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 Tributario y en concordancia con ley 2277
de 2022 y Art 388 del Estatuto Tributario; Decreto 1625 de 2016 articulo 1.2.4.1.6 y
articulo 1.2.4.1.18 modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017). base
retencién (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT?

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

Se expide y firma a los 31 de diciembre de 2025

Df=qo Peyes

DIEGO ANDRES REYES RODRIGUEZ

1.125.005.484 de Bogota D.C.
transversal 5 L. bis No 48d 31 sur
3223174805

reyesrodriguezdiegoandres891@hotmail.com

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8-17

Codigo Postal: 111711 Codigo: GCO-GCI-F138
Tel. 3387000 - 3820660 Versién: 07
Informacién Linea 195 Vigencia: 21 de febrero de 2025

www.gobiernobogota.gov.co Caso HOLA: 124431

L E AR TR, I
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* RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVI-
** SECRETARIA DE CIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES

BOGOT. GOBIERNO

Bogotd D. C,,

Seflores:
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

APLICACION DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

ASUNTO: Declaracionjuramentada -Relacion de contratos de prestacion de servicios vigentes con

otras entidades estatales.
Articulo 17 Decreto 189 de 2020

Yo, DIEGO ANDRES REYES RODRIGUEZ identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 1125005484
me permito informar que actualmente, Sl NO X me encuentro ejecutando contratos
de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestidn, con otras entidades estatales.

, FECHA DE INICIO FECHA DE
No. ENTIDAD PUBLICA NcUo'\:rErrRzi T%E Eﬁt’éﬁ%%i VSCLJ?";;STTQL EJECUCION TERMINACION
(DD/MM/AAAA) | (DD/MM/AAAA)
1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
2 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
3 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
4 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
5 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
El presente documento se diligenciay firma bajo gravedad de juramento, el 31dediciembre de 2025

Diego Peyes

Firma

DIEGO ANDRES REYES RODRIGUEZ
1125005484

transversal 5 L bis No 48d 31 sur
3223174805
reyesrodriguezdiegoandres891@hotmail.com

Cddigo: GCO-CGI-F156
Version: 01

Vigencia desde: 01 de febrero de 2021

CASO HOLA: 152085
Paginaldel



BOGOTA 31 DE DICIEMBRE DE 2025

Doctora:
Diana Carolina Sanchez Castillo
Alcaldesa Local de Rafael Uribe Uribe

Yo, Diego Andres Reyes Rodriguez, identificado(a) con cédula de ciudadania numero
1.125.005.484, me permito informar que actualmente NO cuento con usuario de Orfeo,
teniendo en cuenta que pertenezco al equipo territorial de Gestores de Seguridad vy
Convivencia.

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el dia 31 de
Diciembre de 2025.

Dicqgo Peyes

Firma:
Nombre: Diego Andres Reyes Rodriguez

C.C: 1.125.005.484

Direccion: Transversal 5 L# 48 d —31 sur

Teléfono de contacto: 3223174805

Correo electronico de notificacion: reyesrodriguezdiegoandres891@hotmail.com



Blisqueda v Mis procesos ¥

Ment

UTC -5

i =+ Mend = Adm
Informacidn genera
Condiciones

Bienes y senvicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacicn presupuesta
Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

@ Caneelar

w0 — Vier contrato

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Evaluacion de |3 Enfidad Estatal

Forcentaje  Receprion de articulos

Plan de Pagos

£ %e requieren emisiones de codigos de autorizacion?

Id de pago

Pago 001

Pago 002

Pago D03

Pago 004

Pago D05

Pago 005

Pago 007

Pago D08

Pago 008

Namero de factura

CUENTA1

FAGO NUMERC 2

CUENTA3

CUENTA 4

CUENTAS

CUENTAS

CUENTAT

CUENTAS

CUENTA G

Si % Mo

Fecha de emision

THOS2025 5:10:00 PM [juTe-05:00)

Lims, Qi)

2005/2025 2:42:00 AM (UTC

Lima, Quifo)

18/06/2025 10:11:00 PM o

Lima, Gunito)

170772025 2:21:00 PM ([T

Lima, Guito)

110872025 10:03:00 AM fjLm

Lima, Quifo)

2170872025 10:24:00 PM (jUTC-05:00) Bogoss,

Lims, Qi)

1M 2025 7-14:00 PM [juTc-05:00)

Lima, Quifo)

4M1/2025 12:17:00 PM jumc-

Lima, Guita)

Fecha de recepcion

11042025 12:00:00 PM |

Lima, GQuito]

2/1058/2025 12:00:00 PM

Lima, Guito]

362025 12:00:00 PM |,

Lima, Quito)

10712025 12:00:00 PM

Lima, Guitg)

110812025 12:00:00 PM |

Lima, Guito)

1062025 12:00:00 PM

Lima, GQuito]

1MN2025 12:00:00 PM |

Lima, Guito)

41172025 12:00:00 PM i

Lima, GQuito]

12 dias de tiempo transcumido

MLITIC-0: | E

LTC-(rE:00)

LTC-(rE:00)

Valor total de la factura

971.657 COP

2.850.000 COF

2.650.000 COF

2.850.000 COP

2.650.000 COP

2.850.000 COP

2.650.000 COP

2.650.000 COP

2.550.000 COP

Estado

Pagadao

Pagado

Pagado

Pagado

Pagado

Pagado

Dtalls

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Crear



Coédigo GCO-GCI-F102
Version: 4
Vigencia 15 septiembre de

SECRETARIA DE CONTROL DE RETIRO 2021

BOGOT,\ GOBIERNO Caso HOLA: 189189

LA ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

*

CERTIFICA QUE:
Fecha: - 20/12/2025 Dependencia;___ Gestidn Policiva Juridica Rafael Uribe Uribe
El(la) sefior(a): ___ Diego Andrés Reyes Rodriguez
Identificado(a) con la cédula de ciudadania No.: 1125005484 de: Cumaribo - vichada
Correo Personal :  reyesrodriguezdiegoandres891@gmail.com Celular: 3223174805
Direccion para notificacién (puede ser el correo personal): _ reyesrodriguezdiegoandres891@gmail.com
INFORMACION DEL CONTRATO
Contrato No. 211 2025 Proyecto No. 2710
Desde: 20/03/2025 Hasta: _ 19/12/2025

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 Observaciones
ENTREGA EQUIPO DE COMPUTO:

No tiene equipos a cargo

BANDEJA DE SIPSE SIN PROCESOS PENDIENTES:
P
Verifico —

Nombre  Carlos Barrera A.

[APLICATIVO DE GESTION DOCUMENTAL O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones

/ / >
/ s . e TS

e Y.

Supervisor Orfeo
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//PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones

No tiene elementos a cargo

Verifico
Nombre —"
AREA INVENTARIOS/PR@FESIONAL NIVEL CENTRAL Observaciones

No tiene elementos a cargo
Verifico
Nombre —
ADMINISTRATIVA/PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones
Carné

Entrega carné institucional fisico.
Verifico 1
Nombre  Sebastian Calvo

GESTION DOCUMENTAL/PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones
SERIE CONTRATOS:

Verifico Sin expedientes en préstamo

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




-
A |
SECRETARIA DE

BOGOT: GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO - ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 211-2025

Yo DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO en calidad de supervisor(a) del contrato No. 211-2025 suscrito entre el Fondo
de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe y DIEGO ANDRES REYES RODRIGUEZ identificado(a) con el nimero de
documento 1125005484 certifico que el(la) contratista cumplio 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 19 de diciembre 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 Compensacién Familiar, por lo que dicha verificacion 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
$ 1.678.333

En constancia se firma a los 31 dediciembre de 2025
Apoyo a la supervision, Supervisor,
A~ v':' 'I‘ - ) i
'. ': )‘:(‘: - . ] .-..l v T
i S =
.,—.o-"‘ ra
JOSE JOAQUIN OCAMPO TEJADA DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
Apoyo a la supervision Alcaldesa Local de Rafael Uribe Uribe
Edificio Liévano
Calle 11 No. 8-17 Codigo: GCI-GCO-F149
Codigo Postal: 111711 Version: 02
Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 04 de noviembre de 2025
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 421 AaLnis ey

N OV, el
www.gobiernobogota.gov.co 1del



