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SECRETARIA DE

FORMATO CAUSACION CONTABLE

Cédigo: GCO-GCI-F148
Version: 03

BOGOT/\ | cosierno T
FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
ART 383
CONTRATO No. Prestacion de Servicios 105-2025 FECHA: 31/12/2025
CONTRATISTA: ANA DOLORES SANABRIA QUIROGA NIT. o C.C. 51.912.017
PERIODO: Del 1/12/2025 Al 4/12/2025
PAGO No. 10 Documento No. Cuenta cobro 10
Responsable IVL] Pensionado [J Dependientes [] Declarante de renta [J
PAGO CUENTAC(CZ;(;NTABLE CUENTAS(IZ)(:INTABLE BASE % VALOR
VALOR BRUTO 55070634 5507060000 353.333
Retefuente honorarios - 0,00% 0
Retefuente Servicios - 0,00% 0
Retefuente Rentas de Trabajo 24361502 2436150201 234.790 0,00% 0
Retefuente Compras
Retefuente C.O.P
Reteiva 243627 - 0,00% 0
Reteica 243627 2436270100 313.053 0,966% 3.024
Contribucion Especial
Amortizacion Anticipos
Otros Ajustes de Reten. 0
TOTAL DESCUENTOS 3.024
NETO A PAGAR 240102 2401020100 350.309
ﬂ
LUISA FERNANDA GUZMAN MARTINEZ
Contador ( E) F.D.L RUU
Elabot6: Luis Mora Contratista FDLRUU PLANILLA MES DEL INGRESO DICIEMBRE

Aprobé:

Obijeto 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.

Rubro Presupuesta:

0230117459920242710

OBSERVACIONES:

Se liquida segun la certificacién de cumplimiento del supervisor y el apoyo a la supervisién, de acuerdo con autorizacién del ordenador del gasto
(ALCALDE LOCAL) y cuenta radicada en aplicativo ORFEO remitida por la Profesional Especializada 222 grado 24 Area de Gestion Adminsitrativa y

Financiera.

Base para pago de salud, pensiéon y ARL
Aporte obligatorio para salud - 12,5%
Aporte obligatorio para pension - 16% (+) FSP

Aporte obligatorio ARL

TOTAL APORTES SALUD Y PENSION

141.333
17.667

22.613

40.280
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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 105-2025 por un valor de $ 353.333 junto con los soportes respectivos
para el periodo comprendido entre el 1 de Diciembre de 2025  al 4 de diciembre de 2025

Adicionalmente y conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacion de Servicios,
No 105-2025, adjunto a la presente la planilla de pago al Sistema de Seguridad Social Integral No.
1077174383, correspondiente al mes de Diciembre, para los fines pertinentes del presente pago.

Cordialmente,

ANA DOLORES SANABRIA QUIROGA
51912017
NANITADSQ@GMAIL.COM

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17 Cédigo: GCO-GCI-F201
Cadigo Postal: 111711 Version: 01

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

www.gobiernobogota.gov.co ldel


mailto:NANITADSQ@GMAIL.COM
http://www.gobiernobogota.gov.co/

BogotaD.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:
ANA DOLORES SANABRIA QUIROGA
51912017

LASUMADE: $ 353.333

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en la ejecucion del contrato de prestacion de servicios No 105-2025
durante el periodo comprendido entre:

1dediciembre de 2025 al 4dediciembre de 2025

Cédigo 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 retencién
(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: 1077174383
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
ARL(Riesgos Laborales) POSITIVA LO PAGA LA ENTIDAD
EPS(Aporte Salud Obligatoria) COMPENSAR 177.900
AFP(Aportes Pensiones Obligatorias PROTECCION 227.700

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS 002170078485 DEL BANCODAVIVIENDA

Atentamente,

ANA DOLORES SANABRIA QUIROGA
51912017
CR 2 D BIS #50-27 SUR
3115212644
NANITADSQ@GMAIL.COM
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME FINAL DE ACTIVIDADES Nol0

PERIODO:

1 de Diciembre de 2025 AL 4 de Diciembre de 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CPS

(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

No. CONTRATO Y FECHA 105-2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NO APLICA
(CEDENTE CUANDO APLIQUE)
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION NO APLICA

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ANA DOLORES SANABRIA QUIROGA

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

51912017

PLAZO INICIAL DE EJECUCION 6 MESES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $  15.900.000
VALOR DEL PERIODO DE COBRO $  353.333

FECHA ACTA DE INICIO 5 de marzo de 2025
PRORROGA: 3 MESES
ADICION $  7.950.000
PLAZO POR REDUCIR N/A
VALOR POR REDUCIR N/A
SUSPENSION 0
CESION NO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 23.850.000
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 9 MESES

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

4 de diciembre de 2025

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION LOCAL Y TERRITORIAL DE LOS
TEMAS DE SEGURIDAD Y COVIVENCIA CIUDADANA EN EL MARCO DEL PROYECTO 2710
GESTRES DE CONVIVENCIA EN RAFAEL URIBE URIBE

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17

Cadigo Postal: 111711
Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

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



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

W

SECRETARIA DE

BOGOT/\ | cosiernO

INFORME DE ACTIVIDADES

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA

ACTIVIDAD Y/OVIRTUAL

Obligacion 1: Actividades realizadas
* Se realiza acompafiamiento a :

- NO SE ASIGNARON LABORES PARAEL PERIODO CORRESPONDIENTE
NO SE ASIGNARON LABORES PARAEL PERIODO CORRESPONDIENTE

Obligacion 2: Actividades realizadas NO SE ASIGNARON LABORES PARAEL PERIODO CORRESPONDIENTE
* Se realiza acompafiamiento a :

* NO SE ASIGNARON LABORES PARAEL PERIODO CORRESPONDIENTE
Obligacion 3: Actividades realizadas NO SE ASIGNARON LABORES PARAEL PERIODO CORRESPONDIENTE
* Se realiza acompafiamiento a :

* NO SE ASIGNARON LABORES PARAEL PERIODO CORRESPONDIENTE
Obligacion 4: Actividades realizadas NO SE ASIGNARON LABORES PARAEL PERIODO CORRESPONDIENTE
* Se realiza acompafiamiento a :

* NO SE ASIGNARON LABORES PARAEL PERIODO CORRESPONDIENTE
Obligacion 5: Actividades realizadas NO SE ASIGNARON LABORES PARAEL PERIODO CORRESPONDIENTE
* Se realiza acompafiamiento a :

* NO SE ASIGNARON LABORES PARAEL PERIODO CORRESPONDIENTE
Obligacion 6: Actividades realizadas

* Se realiza acompafiamiento a :

NO SE ASIGNARON LABORES PARAEL PERIODO CORRESPONDIENTE

Obligacion 7: Actividades realizadas
* Se realiza acompafiamiento a : INFORME DIGITAL
*ENTREGA INFORME FINAL 31DIC 25
Obligacion 8: Actividades realizadas

* Se realiza acompafiamiento a : En Plataforma SECOP reposa carpeta digital de evidencias CPS 105-2025.
*IVC ACTIVIVDAD ECONOMICA VENDEDOR INFORMAL 1 DIC 2025
*IVC BAIHAS Y PARQUEO ESPACIO PUBLICO 3DIC 2025
Obligacion 9: Actividades realizadas

* Se realiza acompafiamiento a : En Plataforma SECOP reposa carpeta digital de evidencias CPS 105-2025.

*APOYO LOGISTICO PARQUE MARRUECOS 2 DIC 2025
*APOYO LOGISTICO CARAVANA NAVIDENA 4 DIC 2025

Obligacion 10: Actividades realizadas NO SE ASIGNARON LABORES PARAEL PERIODO CORRESPONDIENTE
* Se realiza acompafiamiento a :
* NO SE ASIGNARON LABORES PARAEL PERIODO CORRESPONDIENTE
Obligacion 11: Actividades realizadas NO SE ASIGNARON LABORES PARAEL PERIODO CORRESPONDIENTE
* Se realiza acompafiamiento a :
* NO SE ASIGNARON LABORES PARAEL PERIODO CORRESPONDIENTE

NO SE ASIGNARON LABORES PARAEL PERIODO CORRESPONDIENTE

Edificio Liévano

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

Cédigo: GCO-GCI-F110
Informacién Linea 195

Version: 07

www.gobiernobogota.gov.co Vigencia: 04 de noviembre de 2025
Caso HOLA: 421
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BOGOT/\

SECRETARIA DE

GOBIERNO

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORMACION ADICIONAL

APORTES DE
SEGURIDAD SOCIAL:

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE
APORTA PAGO DE SALUD

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE
APORTA PAGO DE ARL

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA
PENSION

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

cumplimiento del objeto del contrato.

COMPENSAR POSITIVA PROTECCION
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:

NOMBRE: ANA DOLORES SANABRIA QUIROGA

CEDULA: 51912017

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: Y 1 s
‘.au‘*(:“
|

NOMBRE: JOSE_TOAQUIN 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 CASTILLO

CARGO: ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17
Cédigo Postal: 111711
Tel. 3387000 - 3820660
Informacion 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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PAGOSIMPLE |  aureuaupscion

Fecha creacion reporte: 2025-12-09, 06:44:03 AM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077174383

Periodo Cotizacion:  diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823441353

(S
C

PAGADO 08/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO J
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ANA DOLORES SANABRIA QUIROGA
Documento CC51912017 Direccion CR 2BBI #50 - 27 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115212644
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
v | pomiie i S A o | [ ]| e [ [ ] e ] e [ 2w = w] ] -
CC 51012017 &Wsm «8 o« I I l I I I I I I l I I I I::l K| 0 [30|1230201) PROTECOION $1423500| 8227 500 |(EPSO0S) COMPENSAR EPS $ 1423 50| 178000 0000 50| 8 O[{CCF4) COMPENSAR CCF $ 1423500 8800 10 30| 39| $0) 3474 400
IIL.TOTALES
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $ 1.423.500| $9 $ 1.423.500) $ 227.300) $173.000 30| 5 8.6001 $9 30 30| $0 30| $0 $414.400 30 $414.400

Pagna Tae |

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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!

Antes de imprimis, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est3 en nuestras manos.






‘** ) CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
SECRETARIA DE CONTRATISTA
BOGOT. GOBIERNO

Declaracion Juramentada

Numero del Contrato 105 de 2025

Yo, ANA DOLORES SANABRIA QUIROGA Identificado con cedula de ciudadania No 51912017 expedido en la
ciudad de BOGOTA

INFORMACION PERSONAL Sl 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 aplicacion de la tabla de retencidn en la fuente de qué trata el articulo 383
Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016.

Hareé uso de costos y deducciones asociadas a los pagos 0 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 con lo anterior, CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique y anexe el
soporte segun corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA Sl NO

¢Soy responsable del Impuesto a las ventas — IVA?

(Anexar RUT vy certificacion de autorizacion de numeracion de facturacion electrénica) X
¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccion-? «
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)

¢A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension? «

(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 Codigo: GCO-GCI-F138
Tel. 3387000 - 3820660 Version: 07
Informacién Linea 195 Vigencia: 21 de febrero de 2025

LR A e

www.gobiernobogota.gov.co Caso HOLA: 124431 S WSO B2


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

‘*' ] CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
SECREIATIADE 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 yarticulo 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 maximos de 32 UVT?

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

Seexpideyfirmaa 31de Diciembre de 2025

ANA DOLORES SANABRIA QUIROGA

51.912.017 de BOGOTA
CR 2 D BIS # 50-27 SUR
3115212644

NANITADSQ@GMAIL.COM

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8-17

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

www.gobiernobogota.gov.co Caso HOLA: 124431 P e


mailto:NANITADSQ@GMAIL.COM
http://www.gobiernobogota.gov.co/

K
BOGOT:

Bogota D. C,,

Sefiores:

SECRETARIA DE

GOBIERNO

RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVI-
CIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES
APLICACION DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

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, ANA DOLORES SANABRIA QUIROGA identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 51912017
me encuentro ejecutando contratos

de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, con otras entidades estatales.

me permito informar que actualmente,

NO X

FECHA DE INICIO

FECHA DE

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

.8 o

Firma

ANA DOLORES SANABRIA QUIROGA

51912017

CR 2 D BIS # 50-27 SUR

3115212644

NANITADSQ@GMAIL.COM

. NUMERO DE PLAZO DE VALOR TOTAL A A

No. ENTIDAD PUBLICA CONTRATO EJECUCION CONTRATO EJECUCION TERMINACION

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

el 31 de diciembre de 2025

Caédigo: GCO-CGI-F156
Version: 01

Vigencia desde: 01 de febrero de 2021

CASO HOLA: 152085
Paginaldel


mailto:NANITADSQ@GMAIL.COM

BOGOTA 31 de Diciembre de 2025

Doctora:

Diana Carolina Sanchez Castillo
Alcaldesa Local de Rafael Uribe
Uribe.

Yo, ANA DOLORES SANABRIA QUIROGA, identificado(a) con cédula de ciudadania nimero
51912017, 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.

2.8 Lz

Nombre: ANA DOLORES SANABRIA QUIROGA

C.C: 51912017

Direccion: carrera 2 DBIS#50-27 sur

Teléfono de contacto: 3115212644

Correo electronico de notificacidn: nanitadsqg@gmail.com


mailto:nanitadsq@gmail.com
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* Cddigo: GDI-GPD-F029
- = . A Version: 07
Boaof’\ é‘;‘;‘;‘E‘RNNO EVIDENCIA DE REUNION Vigencia: 25 de septiembre de 2025
Caso HOLA: 188520
i i6n: ENTREGA INFORME FINAL CPS 105-2025 DESDE EL 05 MARZO 2025 AL 04 DICIEMBRE 2025
Objeto de la reunién:
Presencial
Fecha: 31 DICIEMBRE 2025 Hora de nicio: 08:00 =
Modalidad: =—Telefonica
Lugar: ALCALDIA LOAL RAFAEL URIBE URIBE Hora de finalizacion: 08:30 — T
Dependencia: SEGURIDAD Y CONVIVENCIA Nombre del Responsable: ANA D SANABRIA QUIROGA
TIPODE

e CARGO VINCULACION

z

w

2 y 4 <

5 NUMERO DE NOMBRES Y APELLIDOS | | d| B . B

2 | DOCUMENTODE (duridico o legal) NOMBRE IDENTITARIO ENTIDAD DEPENDENCIA MEEEEEIRHEIREE TCECEEEOES(EI[_)ECC?NQF'\‘AI(?SO FIRMA

S IDENTIFICACION 2 E % 28|13 & 097 = :

[} Wlim|w S ol x|zl S % E

9 B IEEFIEE

= °lE|"F £(3]8
CC| 51912017 |ANA D SANABRIA QUIROGA N/A ALRUU SEG Y CONV X 3115212644 z £z

‘gnj e

CONSENTIMIENTO: Quien registra sus datos, conforme a la Ley 1581 de 2012 y demés normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de Ti i y ion de Datos de la Secretaria Distrital de Gobierno, y que la informacion proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier consulta
I 0 i con el i de sus datos podré 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 atencién es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados tiene el derecho de conoce

actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, 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 autorizacion o solicitar la supresion de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita
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.

* Ver SAC-M002 Manual de Atencion Diferencial y Preferencial para personas con discapacidad, disponible en https:/gai: i o\ i integrado-de-gestion-sdg
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DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION:

DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, 105- 2025, EN EL CUAL TIENE COMO OBJETIVO CONTRACTUAL.

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION LOCAL Y TERRITORIAL DE LOS TEMAS DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA EN EL MARCO
DEL PROYECTO 2710 GESTORES DE CONVIVENCIA EN RAFAEL URIBE URIBE.

DANDO CUMPLIMIENTO EN CADA OBLIGACION CONTRACTUAL EL CONTRATISTA REALIZO LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE EL 5 DE MARZO DEL 2025 Y EL 4 DE DICIEMBRE DEL 2025.

1.

9.

10. Apoyar con la logistica y eventos de organizacion a la alcaldia local que permita el mejoramiento de la seguridad, convivencia y justicia en pro de la comunidad
11.

COMO SOPORTE DE CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES REALIZADAS, SE PUEDEN EVIDENCIAR LAS ACTAS ELABORADAS Y CARGADAS
EN PLATAFORMA SECORP II. CPS 105-2025 ANA DOLORES SANABRIA QUIROGA

Apoyar en campo de la difusion de informacion y oferta institucional que requieran acompafiamiento territorial y que vinculen a la comunidad e instituciones del novel
distrital, relacionadas con dar a conocer a la ciudadania sus competencias, servicios y acciones administrativas y operativas en materia de seguridad y convivencia
ciudadana.

Realizar acompafiamiento a movilizacion social, aglomeraciones y/o eventos masivos de alta complejidad en el territorio.

Gestionar y acompafar espacios de interlocucion que promuevan la convivencia ciudadana en la localidad, con los representantes de diferentes Instancias de participacion
(entiéndase juntas de accion comunal, frentes de seguridad local, comités de convivencia de propiedad horizontal, entre otros), asi como con diferentes colectivos urbanos
y/o agrupaciones de comunidades de la localidad.

Apoyar acciones operativas para la recuperacion y mantenimiento del espacio publico en la Localidad de Rafael Uribe Uribe, empleando el didlogo como mecanismo para
la mediacidn. y resolucion asertiva de conflictos que en el marco de las mismas se puedan dar lugar, garantizando el ejercicio de derechos y deberes ciudadanos.
Realizar ejercicios de sensibilizacién ciudadana que propendan por la convivencia pacifica en el espacio publico, promoviendo el cumplimiento de lo establecido en la ley]
1801 y deméas marcos normativos aplicables a la materia; identificando factores de riesgo asociados a la garantia de la seguridad y convivencia que permitan generar Y|
territorializar agendas para su mitigacion.

Apoyar la convocatoria para la realizacion de Juntas Zonales de Seguridad, apoyando la recoleccion y sistematizacién de la informacion, liderando acciones para el
cumplimiento de los planes de accion resultantes de estos espacios.

. Presentar los informes mensuales de actividades que evidencien el desarrollo del trabajo con la comunidad, asi como los que se requieran sobre cada una de las actividades
realizadas por el contratista y su estado de ejecucidn, con sus respectivos soportes y evidencia digital.

*SE ENTREGA INFORME FINAL DE ACTIVIDADES DE MANERA DIGITAL DESDE EL 01 DE DICIEMBRE 2025 A 04 DICIEMBRE DE 2025.

Apoyar las acciones operativas y el acompafiamiento a los IVC (Inspeccion, vigilancia y control) dentro del marco de la legalidad y cumplimiento de las actividades|
comerciales.

*IVC ACTIVIVDAD ECONOMICA VENDEDOR INFORMAL 1 DIC 2025
*IVC BAIHAS Y PARQUEO ESPACIO PUBLICO 3 DIC 2025

Apoyar y contribuir con el levantamiento de cambuches con el fin de mejorar e incrementar los indices de seguridad de la localidad.

*APOYO LOGISTICO PARQUE MARRUECOS 2 DIC 2025
*APOYO LOGISTICO CARAVANA NAVIDENA 4 DIC 2025

Las demas que le sean asignadas por el supervisor, en el marco del objeto contractual.

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






'* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | cosierno
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO - ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 105-2025

Yo DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO en calidad de supervisor(a) del contrato No. 105-2025 suscrito
entre el Fondo de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe y ANA DOLORES SANABRIA QUIROGA
identificado(a) con el numero de documento 51912017 certifico que el(la) contratista cumplié con las obligaciones
pactadas en dicho contrato, de acuerdo con el informe Final, presentado para el periodo comprendido entre el

1 de Diciembre de 2025 al 4 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 sefalar 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
qgue 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 $ 353.333

En constancia se firma a los 31de diciembre de 2025
Apoyo a la supervision, Supervisor,
) “ ._--‘ r PPy L e b s
,‘}U‘.)‘ & ——]
| - - ;i —_— +
JOSE JOAUQIN OCAMPO TEJADA DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
Apoyo a la supervision Alcaldesa Local de Rafael Uribe Uribe
Edificio Liévano
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