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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 050-2025 por un valor de  $ 600.000 junto con los soportes respectivos
para el periodo comprendido entre el 1 de diciembre de 2025 al 3 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. 354545 y 35733104 correspondiente al
NOVIEMBRE Y DICIEMBRE para los fines pertinentes del presente pago.

Cordialmente,
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Ederson Olaya Mendez
79819209
edernetel@hotmail.com

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17 Cadigo: GCO-GCI-F201 _
Cadigo Postal: 111711 Version: 01
Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 04 de noviembre de 2025 Sl
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 421 acususes

www.gobiernobogota.gov.co ldel


mailto:edernetel@hotmail.com
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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:
Ederson Olaya Mendez
79819209

LASUMADE: $ 600.000

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en la ejecucion del contrato de prestacién de servicios No 050-2025
durante el periodo comprendido entre:

1 dediciembre de 2025 al 3dediciembre de 2025

Cddigo actividad econdmica principal RUT: 6910
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: 35425245-35733104
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
ARL(Riesgos Laborales) Positiva LO PAGA LA ENTIDAD
EPS(Aporte Salud Obligatoria) sanitas $ 750.000
AFP(Aportes Pensiones Obligatorias Colfondos $ 960.000

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA de ahorros 66700002010 DEL BANCOBancolombia

Atentamente,

\
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Ederson Olaya Mendez
79819209
calle 60 a sur No 60 - 18
3045613965
edernetel@hotmail.com
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | cosierno

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 10

PERIODO:

1 de diciembre de 2025 AL 3 de diciembre de 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

TIPO DE CONTRATO CPS
No. CONTRATO Y FECHA 050-2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA N/A
(CEDENTE CUANDO APLIQUE)
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION N/A

NOMBRE DEL CONTRATISTA

Ederson Olaya Mendez

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION 79819209
PLAZO INICIAL DE EJECUCION 6 meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $  36.000.000
VALOR DEL PERIODO DE COBRO $  600.000
FECHA ACTA DE INICIO 4 de marzo de 2025
PRORROGA: 3 meses
ADICION $  18.000.000
PLAZO POR REDUCIR N/A
VALOR POR REDUCIR N/A
SUSPENSION 0
CESION A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 54.000.000

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

6 meses MESES

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

3 de diciembre de 2025

OBJETO DEL CONTRATO

APOYAR JURIDICAMENTE LA EJECUCION DE LAS ACCIONES REQUERIDAS PARA EL
TRAMITE E IMPULSO PROCESAL DE LAS ACTUACIONES CONTRAVENCIONALES Y/O
QUERELLAS QUE CURSEN EN LAS INSPECCIONES DE POLICIA DE LA LOCALIDAD DE

RAFAEL URIBE URIBE

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17

Codigo Postal: 111711

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

Cédigo: GCO-GCI-F110
Versién: 07
Vigencia: 04 de noviembre de 2025
Caso HOLA: 421
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B°G°+ SECRETARIA DE
\ GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA

Y/O VIRTUAL

Obligacion 1 Realizar la revision y elandlisis juridico de lasactuaciones asignadas porel
Inspector de Policia,emitir o proyectar elrespectivo diagndstico y establecer la
actuacion juridica a seguir, conformecon la naturaleza del proceso,

Actividades realizadas 12 impulsos, informes secretariales

Los medios de verificacién relacionados con la presente actuacion fueron entregados a la Base Interna y al Archivo de la Inspeccién 18D Distrital de
Convivencia y Paz. Asimismo, se remitié una carpeta comprimida que contiene el informe de actividades, dentro del cual reposan los actos
administrativos sustanciados en el marco del procedimiento.

Obligacion 2. Proyectar, pararevision yaprobacion del Inspector dePolicia, los actos

queimpongan medidascorrectivas u érdenes depolicia, conforme con lanormatividad.
Actividades realizadas: Se procedid realizar el impulso procesal de 412actuaciones en
la inspeccion 18 D

Los medios de verificacion relacionados con la presente actuacién fueron entregados a la Base Interna y al Archivo de la Inspeccion 18D Distrital de
Convivencia y Paz. Asimismo, se remiti6 una carpeta comprimida que contiene el informe de actividades, dentro del cual reposan los actos
administrativos sustanciados en el marco del procedimiento.

Obligacion 3. Proyectar, pararevision yaprobacion del Inspector dePolicia, los actos por
mediode los cuales se resuelvanlos recursos interpuestoscontra las
decisionesadoptadas,Actividades realizadas: para este mes no se realizaron

PARA ESTE PERIODO NO SE REALIZARON

Obligacion 4. Apoyar en la revisiéndel registro y actualizacion de lasactuaciones y
querellasque le asigne el Inspectorde Policia para impulso,en el Aplicativo ARCO o el sistema
dispuesto parasu seguimiento. En casocontrario, proceder ainformar para que el personal
administrativo de la Inspeccién de Policia proceda a suregistro y actualizacién Actividades
realizadas: Se procedid realizar el impulso procesal de 12 actuaciones en la nspeccion 18 D.

Los medios de verificacién relacionados con la presente actuacion fueron entregados a la Base Interna y al Archivo de la Inspeccién 18D Distrital de
Convivencia y Paz. Asimismo, se remitié una carpeta comprimida que contiene el informe de actividades, dentro del cual reposan los actos
administrativos sustanciados en el marco del procedimiento.

Obligacion 5. Registrar en el Aplicativo ARCO el tramite realizadode los
expedientesasignados, con el fin dedarles cierre o el impulsorespectivo.Actividades realizadas:
Para este periodo no se realizaron

PARA ESTE PERIODO NO SE REALIZARON

Obligacion 6. Acompafiar al alcalde(sa) Local y/o al Inspectorde Policia a losoperativosde
Inspeccion, Vigilanciay Control en materia deseguridad, tranquilidad,ambiente y
recursosnaturales, actividadeconémica, urbanismo,espacio publico y libertadde circulacion,
conformecon las instrucciones queéstos le impartan y loslineamientos distritales,en el marco de
las normasvigentes. Actividades realizadas: Para este periodo no se realizaron

PARA ESTE PERIODO NO SE REALIZARON

Obligacion 7.Asistir a las reunionesa las que sea citado odesignado, para laatencién de los
asuntosrelacionados con el objeto contractual Actividades realizadas: Para este periodo no se
realizaron

PARA ESTE PERIODO NO SE REALIZARON

Obligacion 8.Presentar informe mensual de lasactividades realizadas encumplimiento de
lasobligaciones pactadas.Se procede a dar informe de las actividades realizadas del 01 de
noviembre al 30 de noviembre de 2025

CUENTA NUMERO 10

Obligacion 9.Entregar,mensualmente,el archivo de los documentos suscritos que haya
generado encumplimiento del objeto yobligaciones Actividades realizadas:Se hace entrega de
los expedientes verificados, foliados y con sustltimas actuaciones archivadas en su debido
orden

Los medios de verificacién relacionados con la presente actuacion fueron entregados a la Base Interna y al Archivo de la Inspeccién 18D Distrital de
Convivencia y Paz. Asimismo, se remitié una carpeta comprimida que contiene el informe de actividades, dentro del cual reposan los actos
administrativos sustanciados en el marco del procedimiento.

Obligacion 10 Las demas que se leasignen y que surjan de lanaturaleza del Contrato,
Actividades realizadas: Para este periodo no se realizaron.

PARA ESTE PERIODO NO SE REALIZARON

INFORMACION ADICIONAL

Edificio Liévano

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

www.gobiernobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GCI-F110
Versién: 07
Vigencia: 04 de noviembre de 2025
Caso HOLA: 421
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B°G°+ SECRETARIA DE
\ GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES
APORTES DE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PENSION
SEGURIDAD SOCIAL: APORTA PAGO DE SALUD APORTA PAGO DE ARL
sanitas Positiva Colfondos

FIRMAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado,
declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el
cumplimiento del objeto del contrato.

CONTRATISTA

)
FIRMA: /B,/W,Lﬁ{(] (|

NOMBRE: Ederson Claya Mendez

CEDULA: 79819209

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 SUPERVISION (CUANDO

FIRMA: i/,

NOMBRE: YULLY ANDREA CARRENO OBANDO

CARGO: INSPECTORA 18 D

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: 3

NOMBRE: DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO

CARGO: ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8-17

Codigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660 Cédigo: GCO-GCIF110
Informacién Linea 195 Version: 07

Vigencia: 04 de noviembre de 2025

www.gobiernobogota.gov.co
Caso HOLA: 421
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/[ RAZON SOCIAL : EDERSON OLAYA MENDEZ

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-79819209

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-22
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-15
FECHA DE PAGO: 2025-12-15
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-11
PERIODO SALUD: 2025-11
NUMERO PLANILLA: 35425245
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35425245
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 3.000.000 $0 $0 $2.900 $ 375.000 $ 377.900
231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 3.000.000 $0 $0 $3.700 $ 480.000 $ 483.700
CCF21 860013570 CAFAM 1 $ 3.000.000 $0 $0 $ 500 $ 60.000 $ 60.500
Total a pagar $0 $0 $7.100 $915.000 $922.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/01/2026




V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-79819209 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

CODIGO

REFERENCIA POR TIPO BE PLANILLA ENTIDAD NIT ADMI'\lil(I)SMI'BRiEDORA AFIEIIrAObOS MDCI)'?(?A COTIZACION AR \'I{gl'_l'gli
Periodo pension: 2025-11 231001 800227940 COLFONDOS 1 12 480.000 3.700 483.700
Periodo salud: 2025-11 EPS005 (800251440 SANITAS 1 12 375.000 2.900 377.900
Planilla Nro.: 35425245 Tipo | SINARP |0 SINARP 0 12 0 0 0
Clase de aportante: 1 CCF21 860013570 CAFAM 1 12 60.000 500 60.500
Fecha transaccion: 2025-12-15 PASENA 899999034 SENA 0 12 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 12 0 0 0
Transaccion: 2009912565 PAESAP (899999054 ESAP 0 12 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 12 0 0 0
GRAN TOTAL $922.100

Paginal Fecha: 2025-12-19 11:07:59




Z Bancolombia P /

Comprobante en linea 19 Nov 2025 11:45:14
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1940158800

Comercio Referencia 1
ASOPAGOS 10.10.11.80
Fecha Referencia 2
19 Nov 2025 11:45:14 CC

Numero de factura Referencia 3
35122106 79819209
Descripcion del pago Valor del Pago

Pago de seguridad Social Integrado  $922.600

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1143408800 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*ek 2010

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIG”‘ADO DE COLOMBIA



RESUMEN PLANILLA PAGADA

Paginal 2025-12-18

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 79819209 0 EDERSON OLAYA MENDEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CLL 60 A SUR N 68 08 3045613965 EDERNETEL@HOTMAIL.COM s 5 a
] |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2025-12 35733104 | 2025-12-18 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 915.000 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::CI_\:BMITE ESTADO PLANILLA
1 35733104 2026-01-06 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA | PARAF| SENA | ICBF | ESAP| MIN .
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO saLario | MODALIDADDE |9\l 1812181%161818|2|8|2|2|S|S|2| eest | arer [£|8(5] 2| nowere IBC Cot | FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL BC | Cot | Cot | co. | Cot |& g Parafiscales | Econ6mica
n
1 |cc 79819209 o o MENDEZ $.000.000 0 30| 30| 30| 0 [FOLFONDOS| 30000001 ygo00| o EANITAST | 30000001 75000 CAFAM- 3000000 60,000 9 9 000000 9 9 9 0 gos|o| o0l N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 79819209 0 EDERSON OLAYA MENDEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
111 CLL 60 A SUR N 68 08 3045613965 EDERNETEL@HOTMAIL.COM s S a
[} |}
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2025-12 35733104 | 2025-12-18 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 915.000 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁégM'TE ESTADO PLANILLA
1 35733104 2026-01-06 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3.000.00d 3.000.00d ( 3.000.00d @
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS ngéllboARDO VALOR UPC |NT'\|/IE§E§ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 480.000 0 0 0 480.000
COLFONDOS | 231001 | 800227940 | 6 1 480.000 0 0 q 480.000
EPS(Administradoras: 1) 1 375.000 0 0 0 375.000
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 375.004 d d d 375.004
CCF(Administradoras: 1) 1 60.000 0 0 0 60.000
CAFAM | CCF21 | 860013570 | 3 1 60.000 g g d 60.000
Gran Total 915.000 q qd d 915.00Q
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V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-79819209 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

REFERENCIAPORTIRODEPANERA | eNTioap | T ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTZACION| INTERES | 35T
Periodo pensién: 2025-12 231001 |800227940 COLFONDOS 1 0 480.000 0 480.000
Periodo salud: 2025-12 EPS005 |800251440 SANITAS 1 0 375.000 0 375.000
Planilla Nro.: 35733104 Tipo | SINARP |0 SINARP 0 0 0 0 0
Clase de aportante: | CCF21 860013570 CAFAM 1 0 60.000 0 60.000
Fecha transaccion: 2025-12-18 PASENA [899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF | 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 2019406848 PAESAP | 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED [899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 915.000

Pagina 1l Fecha: 2025-12-18 12:51:45




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 2019406848

Comercio
ASOPAGOS

Fecha
18 Dic 2025 12:49:36

Numero de factura
35733104

Descripcion del pago
Pago de seguridad Social Integrado

Numero de comprobante
TR1248426848

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*ek 2010

Referencia 1
10.10.11.80

Referencia 2
CC

Referencia 3
79819209

Valor del Pago
$915.000

Costo de la transaccion
$0

/

18 Dic 2025 12:49:36

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



1£ ) CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
SECRETARIA DE CONTRATISTA
BOGOT. GOBIERNO
Declaracion Juramentada

NUmero del Contrato 050 de 2025

Yo, Ederson Olaya Mendez Identificado con cedula de ciudadania No 79819209 expedido en la ciudad de Bogota

INFORMACION PERSONAL Sl NO

Soy Pensionado

Devolucion de saldos (No estoy obligado a cotizar pension)

Soy Declarante de Renta afio 2024 X

Para efectos de la aplicacion 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 0 abonos en cuenta por concepto de
HONORARIQS; 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 exencion
prevista en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del
numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023.

De acuerdo con lo anterior, CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique y anexe el
soporte segln corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA Sl NO

¢Soy responsable del Impuesto a las ventas — IVA?

(Anexar RUT Yy certificacion de autorizacion de numeracién de facturacion electrdnica) X
¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccion-?

(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X
¢Ala fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension? X

(Anexar soporte de pago de aporte mensual)

¢Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio inmediatamente
anterior? X
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8-17

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

www.gobiernobogota.gov.co Caso HOLA: 124431


http://www.gobiernobogota.gov.co/

*ﬂ . CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA 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 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 retencion (10%) de los ingresos brutos y X
hasta méaximos de 32 UVT?

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

Se expide y firmaalos 31 de diciembre de 2025

\u {f\ / |
=l
2

Ederson Olaya Mendez
79.819.209 de Bogota
Calle 68 A sur 60 - 18

3045613965
edernetel@hotmail.com

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8-17

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

www.gobiernobogota.gov.co Caso HOLA: 124431
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RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVI-
CIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES
APLICACION DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

x
BOGOT.

SECRETARIA DE

GOBIERNO

Bogota D. C,,

Sefiores:

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO
ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

ASUNTO:

Declaracion juramentada -Relacidn de contratos de prestacion de servicios vigen-

tes con otras entidades estatales.

Articulo 17 Decreto 189 de 2020

Yo, EDERSON OLAYA MENDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania numero 79819209,

me permito informar que actualmente SI_x__ NO

, me encuentro ejecutando contratos

de prestacidn de servicios profesionales o de apoyo a la gestién, con otras entidades estatales.

o ENTIDAD PGLCA NOMERODE | PLAZODE | VALORTOTAL | ""(uciin'™ | requanacion
(DD/MM/AAAA) (DD/MM/AAAA)

1 Alcaldia de usme 177/2025 6meses21 | $28.000.000 9/06/2025 30/12/2025

dias

2

3

4

5

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

de diciembre de 2025.

Firma:
Nombre: EDERSON OLAYA MENDEZ
C.C: 79819209
Direccion de Residencia: CALLE 60A SUR 68-08
Teléfono de contacto: 3045613965
Correo electronico institucional: ederson.olaya@gobiernobogota.gov.co
Correo electrénico de notificacion: edernetel@hotmail.com
Cédigo: GCO-CGI-F156
Version: 01
Vigencia desde: 01 de febrero de 2021

CASO HOLA: 152085
Paginaldel
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‘*‘ SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO - ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 050-2025

Yo DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO en calidad de supervisor(a) del contrato No. 050-2025 suscrito
entre el Fondo de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe y Ederson Olaya Mendez identificado(a) con el
nimero de documento 79819209 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
ldediciembre de 2025 al 3dediciembre de 2025

Asi mismo, certifico que el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pensién 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 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

$ 600.000

En constancia se firma a los 31de diciembre de 2025

Apoyo a la supervision,

ATy
S

\

YULLY ANDREA CARRENO OBANDO
Apoyo a la supervisién

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17

Cadigo Postal: 111711

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

Supervisor,

DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
Alcaldesa Local de Rafael Uribe Uribe

Cédigo: GCI-GCO-F149
Version: 02
Vigencia: 04 de noviembre de 2025
Caso HOLA: 421
ldel
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Editar

I.|
L Homepage UTC -512:13:00 [HED
iy
EDERSON OLAYA MENDEZ -
Busqueda Mis procesos Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Ment = Administracién de contratos = V€I contrato
Informacion general Cancelar < || Evaluacién de la Entidad Estatal >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos
Documentos del contrato
Plan de Pagos
Informacion presupuestal
¢Se requieren emisiones de
Si No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Ndmero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
L Pago 001 001 22/05/2025 2/05/2025 12:00:00 5.400.000 COP Pagado Detalle
Incumplimientos 10:42:00 AM ((uTC- PM ((UTC-05:00)
05:00) Bogota, Lima, Bogota, Lima, Quito)
Quito)
Pago 002 002 22/05/2025 5/05/2025 12:00:00 6.000.000 COP Aceptada Detalle
10:48:00 AM ((uTC- PM ((UTC-05:00)
05:00) Bogota, Lima, Bogota, Lima, Quito)
Quito)
Pago 003 003 19/06/2025 1/08/2025 12:00:00 6.000.000 COP Pagado Detalle
6:14:00 AM ((UTC- PM ((UTC-05:00)
05:00) Bogota, Lima, Bogota, Lima, Quito)
Quito)
Pago 004 004 9/07/2025 9:12:00 1/09/2025 12:00:00 6.000.000 COP Pagado Detalle
PM ((UTC-05:00) PM ((uTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito) Bogota, Lima, Quito)
Pago 005 005 3/10/2025 9:25:00 3/10/2025 12:00:00 6.000.000 COP Aceptada Detalle
PM ((uTC-05:00) PM ((uTcC-05:00)
Bogota, Lima, Quito) Bogota, Lima, Quito)
Pago 006 006 4/11/2025 4:25:00 4/11/2025 12:00:00 6.000.000 COP Aceptada Detalle
PM ((UTC-05:00) PM ((uTcC-05:00)
Bogota, Lima, Quito) Bogota, Lima, Quito)
Pago 007 007 24 dias de tiempo 1/08/2025 12:00:00 6.000.000 COP  Aceptada Detalle
transcurrido PM ((UTC-05:00)
(24/11/2025 9:47:00 Bogota, Lima, Quito)
https://iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14610132 1/2


http://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.14610132

18/12/25, 12:12 p.m. Editar

AM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Pago 008 008 24 dias de tiempo 1/09/2025 12:00:00 6.000.000 COP Aceptada Detalle
transcurrido PM ((UTC-05:00)
(24/11/2025 9:50:00 Bogota, Lima, Quito)

AM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Pago 009 009 16 dias de tiempo 17 dias de tiempo 6.000.000 COP Aceptada Detalle
transcurrido transcurrido
(1/12/2025 3:12:00 (1/12/2025 12:00:00
PM(UTC-05:00) PM(UTC-05:00) Bogota,
Bogota, Lima, Quito) Lima, Quito)
Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por

ACTA DE INICIO CPS-050-2025 (1) (1).pdf ACTA DE INICIO CPS-050-2025 (1) (1).pdf Comprador Descargar Detalle

ARL EDERSON OLAYA MENDEZ CPS-050- ARL EDERSON OLAYA MENDEZ CPS- Comprador Descargar Detalle

2025.pdf 050-2025.pdf

CRP 1073 CPS-050-2025 CRP 1073 CPS-050-2025 Comprador Descargar Detalle

PSMFormato_CRP5000851783.pdf PSMFormato_CRP5000851783.pdf

Consulta de polizas 050-2025.pdf Consulta de polizas 050-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
O MARZO 2025.zip MARZO 2025.zip Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL 2025.zip ABRIL 2025.zip Proveedor Descargar Detalle
] EVIDENCIAS - MAYO 2025.zip EVIDENCIAS - MAYO 2025.zip Proveedor Descargar Detalle
0 JUNIO 2025.zip JUNIO 2025.zip Proveedor Descargar Detalle

CAUSACION CPS-050-2025 EDERSON CPS-050-2025 EDERSON OLAYA PAGO 7 Comprador Descargar Detalle

OLAYA PAGO 7 SEPTIEMBRE.pdf SEPTIEMBRE.pdf

Borrar Cargar nuevo
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
http://www.colombiacompra.gov.co/soporte
http://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.14610132
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SECRETARIA DE

GOBIERNO

EVIDENCIA DE REUNION

DEPENDENCIA Y/O ALCALDIA RESPONSABLE DE LA REUNION:

FECHA: 03 DE DICIEMBRE DE 2025 Virtual: Presencial: _x (En caso de ser presencial):
OBJETO DE LA REUNION: _ INFORME FINAL DE EJECUCION CPS-050-2025
HORA DE INICIO: 10 am HORA DE FINALIZACION: _1lam
ASISTENTES:
TIPO DE
CARGO \VINCULACION
o :il =Q x| <« I(I o '<-(
NOMBRE gl 2| 5 98| < el 3 3| 2 ENTIDAD o DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIRMA
No de CEDULA | & G| @ zolz| 2| 2| 2| &
<3 E ko 25 g % %
EDERSON OLAYA X Ederson.olaya@gobiernobo iy
MENDEZ 79.819.209 X ALRUU / INSPECCIONES J0ta.00V.Co 3045613965 | /7 r#éf ¥4
YULLY ANDREA X % yully.carreno@gobiernobog
CARRERNO OBANDO 52.858.717 ALRUU / INSPECCIONES ota.qov.co 3114914945 {

NOTA 1: En caso de ser una reunién virtual se puede anexar el reporte de asistencia generado por las plataformas de reuniones o plataformas que generen formularios.

NOTA 2: Agregue o elimine las filas que sean necesarias para registrar los asistentes y los compromisos de la reunién.

CONSENTIMIENTO: El arriba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demas normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Gobierno, y
que la informacién proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier consulta o reclamacién relacionada con el tratamiento de sus datos personales podra ser elevada verbalmente o por escrito ante la
Secretaria Distrital de Gobierno — Oficina de Atencion al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web es www.gobiernobogota.gov.co y su teléfono de atencion es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados tiene el
derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar informacion 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 autorizacion o solicitar la supresion de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqui consignados

seran usados para temas estadisticos, de caracterizacion poblacional y en determinados casos para el acceso a la oferta institucional de la Secretaria Distrital de Gobierno.

Cadigo: GDI-GPD-F029
Version: 05
Vigencia: 22 de abril de 2024
Caso Hola No. 36595
1de2

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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EVIDENCIA DE REUNION
BOGOT. GOBIERNO

DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION:

OBLIGACIONES Y TRAMITES REALIZADOS POR CADA OBLIGACION MES A MES: Siendo el 3 de diciembre
del 2025 se retne Ederson Olaya Mendez, la Dra Yully Andrea Carrefio apoyo a la supervision del contrato con el fin de
exponer el informe de actividades desarrolladas en la totalidad del CPS 050- 2025 en el periodo comprendido entre el
04/03/2025 al 03/12/2025. La totalidad de las actividades realizadas durante el contrato se definen a continuacion:

Durante el mes de marzo de 2025 Se procedid realizar el impulso procesal de 93 expedientes, asi: * Avoques 62 -
Comparendos 25 - Decisiones 06.

Durante el mes de abril de 2025 Se procedio realizar las siguientes actividades, asi: Autos de Avoques 18 -
Comparendos 100 - Decisiones 08, impulsos 18, Para un total de 154 actuaciones.

Durante el mes de mayo de 2025 Se procedié realizar el impulso procesal de 93 expedientes, asi: « Avoques 62 -
Comparendos 25 - Decisiones 06.

Durante el mes de junio de 2025 Se procedi6 realizar las siguientes actividades, asi:Autos de Avoques 15 -
Decisiones 04, informe secretaria 02, 50 comparendos ratificando multa, derechos de peticién 14 Para un total de 85
actuaciones.

Durante el mes de julio de 2025 Se procedid realizar las siguientes actividades, asi: Autos de Avoques 01-
Decisiones 06, informe secretaria 60, derechos de peticion 05. Para un total de 72 actuaciones.

Durante el mes de agosto de 2025 Se procedi6 realizar las siguientes actividades, asi: Autos de Avoques 44-
Decisiones 08, informe secretarial 03, derechos de peticion 03. Para un total de 58 actuaciones.

Durante el mes de septiembre de 2025 Autos de Avoques 01- Decisiones 07, informe secretarial 62, derechos de
peticion 03. Para un total de 73 actuaciones.

Durante el mes de octubre de 2025 Se procedid realizar las siguientes actividades, asi: Autos de Avoques 44 -
Decisiones 01, Impulsos 30 derechos de peticion 01. Para un total de 75 actuaciones

Durante el mes de noviembre de 2025 se realizaron Actividades realizadas Autos de Avoque 40 - Derechos de
peticion 08 - Auto aclaratorio 01 - decisién de Archivo 01.

Durante los 03 dias del mes de diciembre Actividades realizadas 12 impulsos, informes secretariales.

COMPROMISOS DE LA REUNION

FECHADE
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE ENTREGA
SIN COMPROMISO N/A N/A
Elaborada por:
Fecha de la proxima reunion: Lugar de la préxima reunion:

Cadigo: GDI-GPD-F029
Version: 05
Vigencia: 22 de abril de 2024 ALcALDiA MaYoR

Caso Hola No. 36595 DE BOGOTA D
2de?2




Cédigo GCO-GCI-F102
Versién: 4
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BOGOTI\ GOBIERNO Caso HOLA: 189189

LA ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

CERTIFICA QUE:
Fecha e 4/12/2025 Dependencia.__  Gestién Policiva Inspecciones Rafael Uribe Uribe
El(la) sefior(a): ____Ederson Olaya mendez
Identificado(a) con la cédula de ciudadania No 79819209 de: Bogota
Correo Personal :  Edernetel@hotmail.com Celular : 3045613965
Direccion para notificacion (puede ser el correo personal). _____Edernetel@hotmail.com
INFORMACION DEL CONTRATO
Contrato No 050 2025 Proyecto No. R . S e ]
Desde 4/03/2025 Hasta: _ 3/12/2025

MOTIVACION DE LA SOLICITUD

@erm.nac.on de contrato Qesk‘m de contralo

¢POSEE CUENTA DE CORREO INSTITUCIONAL? S| NO

DIRECCION DE TECNOLOGIA E INFORMACION O PROFE!
MESA DE SERVICIOS O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL j ol

L2720

nomore Carlos Barrera A.
APUCATIVO DE GESTION DOCUMENTAL O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

7,

|Supervisor Orfeo

Z—Tdixon Alexander Tovar
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