»
B »
SECRETARIA DE

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

DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
ALCALDESALOCAL RAFAEL URIBE URIBE
CALLE 32 SUR 23 62

Ciudad

Estimada supervisora,
De manera atenta envio el informe mensual de actividades No. 1 correspondiente a la ejecucion del

Contrato de Prestacién de Servicios No 620 -2025 por un valor de $1.466.667 junto con los soportes
respectivos para el periodo comprendido entre el 9 de diciembre de 2025 al 31 de diciembre de 2025

Adicionalmente y conforme a lo establecido en la minuta del contrato de prestacién de servicios, adjunto a la
presente la planilla de pago al sistema de seguridad social integral No. 92196884 correspondiente al mes de
DICIEMBRE para los fines pertinentes del presente pago

Cordialmente,

C“‘@dW\ ‘Aw“ld/\d

WENDYCAROLINA AGUILLON LOPEZ
1033791970
carolinaaguillonlopez@gmail.com

Edificio Liévano

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

Cédigo Postal: 111711 Version: 01

Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 04 de noviembre de 2025 i
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 421 AlcaLLA Manon

O OGO 6L

www.gobiemobogota.gov.co 1de 1



Bogota D.C 31 de diciembre de 2025

CUENTADE COBRON°1

ELFONDODE DESARROLLOLOCAL RAFAEL URIBE URIBE
NIT 899.999.061- 9

DEBE A:
WENDY CAROLINAAGUILLON LOPEZ
1033791970

LASUMADE: $1.466.667

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas enla ejecucion del contrato de prestacion de servicios No 620-2025
durante el periodo comprendido entre:

9 de diciembre de 2025 al 31 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: 92196884
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
ARL (Riesgos Laborales) POSITIVA $7.500
EPS (Aporte Salud Obligatoria) COMPENSAR $178.000
AFP (Aportes Pensiones Obligatorias PORVENIR $227.800

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS 91201232550 DEL BANCO BANCOLOMBIA

Atentamente,

CP@‘W\ Aaﬂud/\ -

WENDY CAROLINAAGUILLON LOPEZ
1033791970
CALLE 64 SUR 3 B58ESTE
3123702773
carolinaaguillonlopez@gmail.com
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SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 1
PERIODO: 9 dediciembre de 2025 AL 31 de diciembre de 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPODE CONTRATO

No. CONTRATO Y FECHA

6202025

NOMBRE DEL CONTRATISTA
(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

N/A

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION
(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

N/A

NOMBRE DEL CONTRATISTA

WENDY CAROLINA AGUILLON LOPEZ

PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION | 1033791970
PLAZO INICIAL DE EJECUCION 1 MES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.000.000
VALOR DEL PERIODO DE COBRO $1.466.667
FECHA ACTA DE INICIO 9 de diciembre de 2025
PRORROGA:! N/A
ADICION N/A
PLAZO POR REDUCIR N/A
VALOR POR REDUCIR N/A
SUSPENSION
CESION N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $2.000.000
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 1 MES
FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO 8 de enero de 2025

OBJETO DEL CONTRATO

DE LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE

APOYAR ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIALMENTE A LAS INSPECCIONES DE POLICIA

EdificioLiévano

Calle11 No.8-17
Cddigo Postal: 111711
Tel. 3387000~ 3820660
InformacionLinea 195

www.gobiemobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GCI-F110
Version: 07
Vigencia: 04 de noviembre de 2025
Caso HOLA: 421
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»
'* SECRETARIA DE
BOGOTI\ GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACIONY SU UBICACION FISICA

Y/O VIRTUAL

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

Archivo fisico de la inspeccion 18 C

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

Archivo fisico de la inspeccion 18 C, Aplicativo ARCO

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

Archivo fisico de la inspeccion 18 C

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

Carpeta de atencion al usuario

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

Solicitud de papeleria mes de diciembre

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

No se realizo actividad

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

Aplicativo SECOP 11

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

Creacion debase con actas 2024 - 2025

OBLIGACIONY Las demas que se le asignen yque surjan de la naturaleza de Contrato

No serealizo la actividad en el periodo

Edificio Liévano
Calle11No.8-17
Codigo Postal: 111711
Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195

Wi goblemobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GCI-F110
Version: 07
Vigencia: 04 de noviembre de 2025
Caso HOLA: 421




*
1* 2
SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES
INFORMACION ADICIONAL
APORTES DE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA
SEGURIDADSOCIAL: APORTA PAGO DE SALUD APORTA PAGO DE ARL PENSION
COMPENSAR POSITIVA PORVENIR
FIRMAS
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las CONTRATISTA
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, FIRMA:

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

cumplimiento del objeto del contrato. m A
C‘ \ etﬁlld/\ v

NOMBRE: WENDY CAROLINA AGUILLON LOPEZ

CEDULA: 1033791970

APOYO A LA SUPERVASTON
FIRMA: /

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.

NOMBRE: WANETH LOZANOVASQUEZ

CARGO: INSPECTORA18 C

SUPERVISOR/INTERVENTOR
FIRMA: ~ >
, L A 17
DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el contratista = A
manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato. NOMBRE: DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO

CARGO: ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

Edificio Liévano
Calle11No.8-17
Codigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660 Cédigo: GCO-GCI-F110
Informacion Linea 195 Version: 07

W goblemobogola.gov.co Vigencia: 04 de noviembre de 2025
Caso HOLA: 421



@6 compensar | miplanilla.com PLANILLAINTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIA/IMES/ANO)
cc 1033791970 WENDY CAROLINA AGUILLON CALLE64 ESTE3B 58 3123702773 | Ccarolinaaguiloniopez@gmail.co EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO NUMERO EMPLEADOS [
SUR m PARASFE_%/BLES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA |- Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202512 202512 09/12/2025 92196884 $441.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora Totala Pagar | No. Afiliados
ValorMora 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
. Coti Aporte i \p i Aporte FSP - AporteFSP - G ValorMora ValorMora No.
Cédigo AFP Nombre Ay Obligatoria Afiliado Aportante idari istenci DiasMora | Gogizacion FSP TotalaPagar | giiados
230301 Porvenir 8002248088 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obli ia | No. Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 8600669427 28.500 0 28.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - A et No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 0 [ 0 [ [ 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 0 [ 3 [ 3 [ 0 ccoF 1 28,500 28,500
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
] I [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 441.800 441.800

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



ogcompensar I miplanilla.com PLANILLAINTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE I DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA [ FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1033791970 WENDY CAROLINA AGUILLON CALLE 64 ESTE 3B 58 3123702773 | caroinaaguilonlopez@gmail.co EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
LOPEZ SUR m PARASFII\SL(E;;LES Y PLANILLA| (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD[ PERIODO PENSIONES TOTAL APAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA |- Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202512 202512 1 09/12/2025 92196884 $441.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE | INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. No. de . £ 2 g § § § Céd. | Voluntari | Voluntario p::snig:al Fondo A Eotizacion/ Cod. .. |cadigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo fioacid Apellidos y Nombres § % g : g ER] 428638 g $6 2 % AP IBC AFP | Cotizacion | "cnd o o do xﬂ;:;ﬁ: Cod.EPS | IBCEPS [0 €0 A IBC ARL Cotizacion |~F50 IBC CCF Cor SENA ICBF ESAD
3 8 idaricad
1| cc| 1033791970 AGUILLON LOPEZ WENDY CAROLINA 59| 0| | |N| | | | | | | | | | | | | | 230301 | 1.423.500 | 227.800 0 0 0 0 EPS008 | 1423500 | 178000 | 1423 [ 1.423500 | 1 7500 | CCF24 | 1.423500 | 28.500 0 0 0 0

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



iHola, carolina Agnillon lopez!
Estado de la Transaccién: |

Los siguientes son los datos de fu transaccion:

Valor: $ 441.800

Empreza: COMPENSAR-OI

Dezcripeion: MiPlanilla com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 09/12:2023

CUS: 1920674588

Gracias por utilizar mastro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
# U= dispositivos perzanaies o de confianza para realizar tus pasos
&% No zbras anlaces sospachosos.
Cambia sz zontrasenias con reguizridad.
@ Digita mamwimente Is URL del portal da w entidad financiera.

Recuerda gue PSE vunca 12 contactara para solicifarte informacion persomal

, "(ﬁ'.\"\ Para mayor informacion comunicate con nosotros:
\ rJy 3 EnBogota: +57 (601) 3808850 Opcion 5
b @ Contactanos: https//www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

Un servicio de




‘* ) CERTIFICACION CALIDADTRIBUTARIA DEL
SECRETARIA DE CONTRATISTA

BOGOT. GOBIERNO

Declaracion Juramentada

Numero del Contrato 620 de 2025

Yo, WENDY CAROLINA AGUILLON LOPEZ Identificado con cedula de ciudadaniaNo 1033791970
expedido en la ciudad de BOGOTA

INFORMACION PERSONAL SI NO
Soy Pensionado
Devolucion desaldos (No estoyobligado a cotizar pension) X
Soy Declarante de Renta afio 2024 X

Para efectos de la aplicacion de latabla de retencion en lafuente de qué trata el
articulo 383 Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016.
Haréuso 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 depuracion de la base de la retencion en la fuente sea tenida en cuenta la
exencion prevista en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las
previsiones del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del
Decreto 2231 de 2023.

De acuerdo conlo anterior, CERTIFICO QUE: (Seleccione con Xpara cada concepto que le aplique y
anexe el soporte seglin corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI NO

(Soy responsable del Impuesto alas ventas— [VA?

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

(Alafecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension? X

(Anexar soporte de pago de aporte mensual)

(Aporto certificacion depago deintereses en préstamos de vivienda del afio
inmediatamente anterior? X
(Anexar certificacion en laprimera cuenta)

Edificio Liévano
Calle 11No. 8-17

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

www.gobiemobogota.gov.co Caso HOLA: 124431 S SO0 B



‘* ) CERTIFICACION CALIDADTRIBUTARIA DEL
SECRETARIA DE CONTRATISTA

BOGOT. GOBIERNO

Declaracion 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 laprimera cuenta)

(Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el
paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario y en concordanciacon ley2277 de
2022y Art 388 del Estatuto Tributario; ;Decreto 1625 de 2016 articulo 172.4.1.6 y
articulo 1.2.4.1.18 modificado porelarticulo 9 del Decreto 2250 de2017).base X
retencion (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT?
(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

Se expide y firma a los 31 de diciembres de 2025

Cﬁm A&n Ud/\ ~

WENDY CAROLINA AGUILLON LOPEZ
1.033.791.970de BOGOTA

CALLE 64 SUR3 B58ESTE

3123702773

carolinaaguillonlopez@gmail.com

Edificio Liévano
Calle 11No. 8-17

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

www.gobiemobogota.gov.co Caso HOLA: 124431



" RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVI-
e . p—— CIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES
BOGOT. GOBIERNO APLICACION DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

Bogota D.C,,

Senores:
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

ASUNTO: Declaracion juramentada -Relacion de contratos de prestacion de servicios vigentes
con otras entidades estatales.
Articulo 17 Decreto 189 de 2020

Yo, WENDY CAROLINA AGUILLO LOPEZ identificado(a) con cédula de ciudadania ndmero 1033791970
me permito informar que actualmente, SI NO X me encuentro ejecutando contratos
de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestidn, con otras entidades estatales.

’ FECHADEINICIO FECHADE
N ENTIDAD PUBLICA NUMERODE PLAZODE VALORTOTAL EJECUCION TERMINACION
CONTRATO EJECUCION CONTRATO
(DD/MM/AAAA) (DD/MM/AAAR)
il
2
3
4
5
El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 31 de diciembre de 2025
Cocow Pecitlich.
Firma
WENDY CAROLINA AGUILLON LOPEZ
1033791970
CALLE 64 SUR3 B 58 ESTE
3123702773

carolinaaguillonlopez@gmail.com

Codigo: GCO-CGI-F156

Version:01

Vigenciadesde: 01 defebrero de2021
CASO HOLA: 152085

Pagina1de1



Bogota, D. C. 31 de diciembre de 2025

CONSTANCIA

Yo, Wendy Carolina Aguillon Lopez, habiendo suscrito contrato No.620 de 2025 con el
Fondo de Desarrollo Local Rafael Uribe Uribe, manifiesto haber cumplido a cabalidad con
los asuntos que me fueron encargados con ocasion a las obligaciones contractuales.

Asimismo, dejo constancia de lo siguiente:

1. Que a la fecha no registro ningun asunto pendiente de tramite en el aplicativo Orfeo
(si aplica).

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

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

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

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

Por lo anterior, suscribo la presente.

T EpRoTNCIA
WENGY CAROCTIA AMILLON LOMZ A 80 Oewbon Poseiva Kokl Unbe Wibe

M Enbradda(0)
QU )
© How Humurandei()
o Mo ik Dowmo(0)
o M Devetonl0)
* Mo Agendadas (8)
* I Indorhiadus (6)
* s Personshes (0)
Ul
W R

Caedym Pevilloh

Wendy Carolina Aguilén Lopez
C.C N0.1.033.791.970 de Bogota
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WENDY CAROLINA AG...

Blsqueda ¥  Mis procesos ¥  Menl ¥

Esaitorio = Meni = Administiacién de contratos - VET contrato

) Informacion general © Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal | >
/R VER CONTRATO

kJ) Bienes y senicios Ejecucién del Contrato

[ Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

o

Plan de Pagos

[ Informacion presupuestal

¢ Se requi isi de codigos de izacion? Si *'No
o Ejecucion del Contrato Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valortotal de lafactura  Estado
L) Vlodificaciones del Contr No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados
B Incumplimientos Crear

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >

PANTALLAZO SECOP



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072

12489984(802

0) 00001

41133857

141133857231

231

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

10337 9109

6. DV
3 Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

7 0

14./Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania 1

3

26. Numero de Identificacién

1033791970

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
AGUILLON LOPEZ WENDY CAROLINA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37:Sigie
N AN
VJBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 35 15 14
42. Correo electronico carolinaaguillonlopez@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 312370 2 7 7 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 299[20190501]|[5630}2048711139] [1 08 4[0oo0 1 0] | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o S N I N N A
53. Codigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Cadigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

AGUILLON LOPEZ WENDY CAROLINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciéon documento PDF: 13-11-2025 09:29:48AM




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141133857231
212489984(8 0141133857231
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico
108337919703 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidedes o insiitutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal ydescentralizados o P
65. Fondos 66. Cooperativas 2)7("%] ;odsades Vv organismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficig
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Numero
73. Fecha 20150413 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20150413
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 00025862017
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) - | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 49 27015041 8| -
|
2 [ . . | .
|
g [ . . | .
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
i i6 o ; 5. N o de |dentificacion Tributaria (NIT) de |
93@%23‘%‘?‘5&0" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial %/Iatrizugm(e:ront%lar?trél icacion Tributaria (NIT) de la g py.
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Numero de identificacion tributaria 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 13-11-2025 09:29:48AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072

12489984(8

Pagina 3  de 3 Hoja 6

141133857231
‘“ “ ‘HUJ(‘)“U(“(U].

41133857231

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzon electronico

108337919703 Impuestos de Bogota 3 2
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios-antre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Expendio a la mesa de comidas preparadas |8 61

162. Nombre del establecimiento

35 MM GASTRONOMIA & CINE

163. Departamento
Bogota D.C.

164. Ciudad/Municipio
1 1 | Bogota, D.C. 0 01

165. Direccion

BRR TEUSAQUILLOCL 35 15

14

166. Numero de matricula mercantil

0

167. Fecha de’larmatricula mercantil

002562018 . 7lzo150 41 3]

168. Teléfono
3

169. Fecha de cieire

123702773 |

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

166. Numero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

16 '

o

. Tipo de establecimiento

161:-Actividad-econémica

16

N

. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

16

o

. Direccion

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generaciéon documento PDF: 13-11-2025 09:29:48AM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

e INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:13/11/2025
CONTRIBUYENTE C.C. 1033791970 WENDY CAROLINA AGUILLON LOPEZ
C INFORMACION BASICA )
Direccion: CL351514 Teléfonos: 3123702773
Direccién electrénica:  carolinaaguillonlopez@gmail.  Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
g J
( B
L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 01/05/2019
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 01/05/2019 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 5630 - Expendio de bebidas alcohdlicas para el consumo dentro del establecimiento
Actividad 2: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
g J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS D)
( REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



Certificacion
Bancaria

Jueves, 13 de noviembre de 2025

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que WENDY CAROLINA AGUILLON LOPEZ
identificado(a) con CC 1033791970, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apert
aaaa-mm-dd

Producto No. Producto

Cuenta Ahorros 91201232550 2019-09-13 ACTIVO o

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

MBIA S A Establocimie

@ S

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

¢ CououB

VIGILADO

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



................. Sistema de Informacion para la Programacién

ALCALDiA DE RAFAEL U RIBE Seguimiento y Evaluacion de la Gestion Institucional

ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 620 de 2025

CONTRATISTA: AGUILLON LOPEZ WENDY CAROLINA

OBJETO: APOYAR ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIALMENTE A LAS INSPECCIONES DE POLICIA DE LA
LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE

VALOR: $ 2.000.000,00
PLAZO: 1 mes(es)

El dia 09 de DIC de 2025 se reunieron AGUILLON LOPEZ WENDY CAROLINA, mayor de edad, con C.C. No 1033791970,
en calidad de contratista, y el(la) doctor(a) DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO, en calidad de supervisor(a) del
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 620 de 2025, con el fin de iniciar el contrato.

Para constancia se firma por quienes intervinieron,

Contratista,

Caedvn Pexitlich.

AGUILLON LOPEZ WENDY CAROLINA
C.C. No 1033791970

Por la ALCALDIA DE RAFAEL URIBE,

DIANA CA EZ CASTILLO
DESPACHO ALCALDIA LOCAL - SUPERVISOR

e

Calle 32 # 23 - 62 Sur (Barrio Quiroga) i ?

PBX. 3660007 ¢ M

Informacion Linea 195 s BOGOTA
www.rafaeluribe.gov.co ALCALDIA MAYOR Secretaria Distrital de

DE BOGOTAD.C. Gobierno



»
S -
SECRETARIA DE

BOGOT GOBIERNO
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SECRETARIADISTRITAL DE GOBIERNO - ALCALDIALOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 620-2025

Yo DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO en calidad de supervisor(a) del contrato No. 620-2025 suscrito
entre el Fondo de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe y WENDY CAROLINA AGUILLON LOPEZ identificada)
con el numero de documento 1033791970 certifico que el (la) contratista cumplié con las obligaciones pactadas en
dicho contrato, de acuerdo con el informe 1 presentado para el periodo comprendido entre el

9de diciembre de 2025 al 31 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, tratandose de personas naturales, no
es obligatorio el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, por
lo que dicha verificacién se limita al cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad social, incluidos los
correspondientes a la ARL (Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique.

De acuerdo con lo anterior y una vez verificados los documentos presentados, los cuales cumplen cabalmente
con lo establecido en el procedimiento de pagos de la entidad, autorizo el pago por valor de $1.466.667

En constancia se firma al 31 de diciembre de 2025

Apoyo a la supervision, Supervisor,

N
M\}S’j" W’j

LIG NETH LOZANO VASQUEZ
C(C.51.666.897 de Bogota DIANACAROLINA SANCHEZ CASTILLO
Inspectora de policia 18 C CC. 52.883.374 de Bogota

Alcaldesa Local de Rafael Uribe Uribe

>

Edificio Liévano

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

Cédigo Postal: 111711 Versioén: 02

Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 04 de noviembre de 2025 NiiA,
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 421 AlcaLna usmon

0 oSO B

www.gobiemobogota.gov.co 1de 1



