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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | cosierno

FORMATO CAUSACION CONTABLE

Cédigo: GCO-GCI-F148

Version: 03

Vigencia: 21 de diciembre de 2022
Caso HOLA: 282943

FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

ART 383
CONTRATO No. Prestacion de Servicios 157-2025 FECHA: 31/12/2025
CONTRATISTA: VICKY JOHANA QUIRA NIT.o C.C. 52961670
PERIODO: Del 1/12/2025 Al 3/12/2025
PAGO No. 10 Documento No. Cuenta cobro 10
Responsable IV[ ] Pensionadol_| Dependientes Declarante de renta [ ]
PAGO CUENTAc%?qNTABLE CUENTAS|C)?.|NTABLE BASE % VALOR
VALOR BRUTO 51118001 5111809000 420.000
Retefuente Honorarios - 0,00% 0
Retefuente Servicios - 0,00% 0
Retefuente Rentas de Trabajo| 24361502 2436150201 247.590 0,00% 0
Retefuente Compras
Retefuente C.O.P
Reteiva 243627 - 0,00% 0
Reteica 243627 2436270100 372.120 0,966% 3.595
Contribucion Especial
Amortizacién Anticipos
Otros Ajustes de Reten. 0
TOTAL DESCUENTOS 3.595
NETO A PAGAR 240101 2401010100 416.405
Dy
LUISA FERNANDA GUZMAN WARTINEZ
Contador ( E) F.D.L RUU
NOVIEMBRE
Elaboté: Nicolas Motreno Contratista FDLRUU PLANILLA MES DEL INGRESO DICIEMBRE

Aprobé:

Objeto del Contrato:
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO TECNICO PARA APOYAR LA FORMULACION,

EJECUCION Y SEGUIMIENTO DE LOS PROYECTOS DE INV. ERSION QUE FORMAN PARTE DEL PLAN DE DESARROLLO LOCAL DE LA
LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE

Rubro Presupuesta: 0230117459920242775

OBSERVACIONES:

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

Base para pago de salud, pensién y ARL 168.000
Aporte obligatorio para salud - 12,5% 21.000
Aporte obligatorio para pension - 16% (+) FSP 26.880
Aporte obligatorio ARL 877
TOTAL APORTES SALUD Y PENSION 48.757




*
K ,
SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO PRESENTACION INFORME DE ACTIVIDADES
Y ANEXOS

Bogota D.C 31 de diciembre de2025

Doctora

DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
ALCALDESA LOCALRAFAEL URIBE URIBE
CALLE 32 SUR 2362

Ciudad

Estimada supervisora,

De manera atenta envio el informe mensual de actividades No.10 correspondiente a la ejecucién del Contrato
de Prestacion de Servicios No 157-2025 por un valor de $ 420.000 junto con los soportes respectivos para
el periodo comprendido entre el 01 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. 92033125 - 92272545 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE-DICIEMBRE para los fines pertinentes del presente pago.

Agradezco suamable atencion y colaboracion

Vifly

Vicky Johana Quira Hernandez
CC N° 52961670
Direccion de residencia: Cr 5 C bis #48 H 56
Celular personal: 3112254658

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F201

Calle 11 No.8-17 Version: 01

(T:Odlgo Postal: 111711 Vigencia: 04 de noviembre de 2025
el. 3387000 - 3820660

Informacion Linea 195 CaS(,) HOLA: 421

www.gobiemobogota.gov.co Paginalde



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

Bogota D.C 31 de Diciembre de 2025

Cuenta de Cobro No 10
EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE
NIT. 899.999.061-9

DEBE A:

VICKY JOHANA QUIRA HERNANDEZ
C.C. 52961670 DE BOGOTA

LA SUMA DE: 420.000
SON: Cuatrocientos veinte mil pesos M/Cte

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en la ejecucidon del contrato de prestacion de
servicios No. 157 del 2025 durante el periodo comprendido entre el 1 de Diciembre al 3 de
Diciembre de 2025

Caddigo 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 Numero de planilla: 92033125
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
ARL (Riesgos Profesionales) POSITIVA $ 41.000
EPS (Aporte Salud Obligatoria) COMPENSAR $ 210.000
AFP(AportesPensionesObligatorias) PORVENIR $ 268.800
Mes de aporte: Diciembre Numero de planilla: 92272545
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
ARL (Riesgos Profesionales) POSITIVA $ 8.800
EPS (Aporte Salud Obligatoria) COMPENSAR $ 210.000
AFP(AportesPensionesObligatorias) PORVENIR $ 268.800

Favor Consignar a: CUENTA DE AHORROS No 009700167969 del Banco DAVIVIENDA

Vicky Johana Quira Hernandez
CC N° 52961670
Direccion de residencia: Cr 5 C bis # 48 H 56

Celular personal: 3112254658

Atentamente
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SECRETARIA DE

GOBIERNO

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 10
PERIODO: 1 DICIEMBRE AL 3 DE DICIEMBRE DE 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CPS

No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION

157- 13 DE MARZO DE 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA

(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

VICKY JOHANA QUIRA HERNANDEZ

SUSPENSIONES O DISMINUCION DE

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION | 52.961.670
PLAZO INICIAL DE EJECUCION 6 MESES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 25.200.000
VALOR DEL PERIODO DE COBRO $ 420.000
FECHA ACTA DE INICIO 13 DE MARZO DE 2025
PRORROGA! 3 MESES
ADICION $ 12.600.000
SUSPENSION N/A
CESION N/A
DISMINUCION DE PLAZO 9 DIAS
REDUCCION DE VALOR $ 1.260.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 36.540.000
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 8Y 21 DIAS
FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS, 3 DE DICIEMBRE DE 2025

PLAZO)
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO TECNICO PARA APOYAR LA
FORMULACION, EJECUCION Y SEGUIMIENTO DE LOS PROYECTOS DE

OBJETO DEL CONTRATO INVERSION QUE FORMAN PARTE DEL PLAN DE DESARROLLO LOCAL

DE LA LOCALIDAD DE 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

Vigencia: 12 de noviembre de 2025

Version: 07
ALCALDI IAYOR
DE BOGOTA DC.

Caso HOLA: 2427
Pigina 1de 5




** SECRETARIA DE INFORME DE ACTIVIDADES

BOGOT. GOBIERNO

OBLIGACION ESPECIFICA 1

Apoyar en la elaboracion de diagnésticos, presentaciones, documentos técnicos, andlisis del sector, estudios de mercado, herramientas de seguimiento y ejecucion y todos
los demas que hagan parte de la formulacién y ejecucion de los proyectos de inversion del Fondo de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe.

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

Para este periodo no se realizo esta obligacion. Para este periodo no se realizo esta obligacion.

OBLIGACION ESPECIFICA 2

Apoyar en la elaboracién de actas de reuniones, comunicaciones, registro de informacion en los aplicativos y/o herramientas del nivel central, Alcaldia Local, respuestas a
requerimientos; asi como herramientas que se requieran para la formulacién y ejecucion de los proyectos de inversioén y demas documentos requeridos por el supervisor (a)
del contrato.

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

Para este periodo no se realizo esta obligacion. Para este periodo no se realizo esta obligacion.

OBLIGACION ESPECIFICA 3

Apoyar y mantener actualizadas las carpetas fisicas y expedientes magnéticos con la informacién de los contratos, proyectos de inversion que le sean designados por el
supervisor (a) del contrato.

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

ACTIVIDAD 1 ACTIVIDAD 1

Revision foliacion y gestion del FUID CPS 270-2024 -471-2023 — | Como medio de verificacién se cuenta con acta que sustenta la actividad.
455-2025

Fecha: 1 de diciembre de 2025
Hora: 10:30 am a 12:30 pm

?illﬁcllf ;iévasni ; Cédigo: GCO-GCI-F110
Calle 0.8- S N
Cédlgo Postal: 111711 Version: 07 ALCALDIA MAYOR

Tel. 3387000 - 3820660 Vlgencla: 12 de noviembre de 2025 DE BOGOTA DC.
Informacién Linea 195 Caso HOLA: 2427

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 2 de 5




** SECRETARIA DE INFORME DE ACTIVIDADES

BOGOT. GOBIERNO

OBLIGACION ESPECIFICA 1

Apoyar en la elaboracion de diagnésticos, presentaciones, documentos técnicos, andlisis del sector, estudios de mercado, herramientas de seguimiento y ejecucion y todos
los demas que hagan parte de la formulacién y ejecucion de los proyectos de inversion del Fondo de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Lugar: area de planeacion

ACTIVIDAD 2

Se realiza foliacion expediente CPS 362-2023
Fecha : 2 de Diciembre de 2025

Hora : 9:30 am a 4:00 pm

Lugar : area de planeacion

ACTIVIDAD 3

Se apoya en la revisién Inventario Documental del pago CPS 471-
2023

Fecha: 1 de diciembre de 2025

Lugar: area de planeacion

ACTIVIDAD 4

Se apoya en el inventario documental del CPS 270-2024 festival de la
lechona

Fecha:1 de diciembre de 2025

Lugar: area planeacion

ACTIVIDAD 5

Se apoya en el inventario documental del CPS 455-2025
Impulsar Fundacién Social

fecha:1 de diciembre de 2025

Lugar: Area de planeacion

ACTIVIDAD 2

Como medio de verificacién se cuenta con acta que sustenta la actividad.

ACTIVIDAD 3
Como medio de verificacidon se cuenta con formato FUID.

ACTIVIDAD 4

Como medio de verificacion se cuenta con el formato FUID.

ACTIVIDAD 5

como medio de verificacion se cuenta con el formato FUID

bt Cédigo: GCO-GCI-F110
Version: 07
Vigencia: 12 de noviembre de 2025 D BOGOTA OC.
Caso HOLA: 2427

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

ALCALDIA MAYOR

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 3 de 5




** SECRETARIA DE INFORME DE ACTIVIDADES

BOGOT. GOBIERNO

OBLIGACION ESPECIFICA 4

Apoyar y/o asistit a las actividades, reuniones presenciales y/o virtuales, capacitaciones entre otros que se generen en el marco de los Proyectos de Inversion del Fondo de
Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe.

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

ACTIVIDAD 1 ACTIVIDAD 1

Se Realiza apoyo INTEGRACION COMITE DE GARANTIAS - | Como medio de verificacion se cuenta con acta que sustenta la actividad..
ELECCION DE CONSEJEROS
Fecha: 3 de Diciembre de 2025

OBLIGACION ESPECIFICA 5

Presentar el informe mensual de actividades con las evidencias que soportan la ejecucion de las obligaciones especificas del contrato.

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

Se presenta informe es insumo de evidencia y entrega de documentos | Como medio de verificacién se realiza el informe de actividad correspondiente al mes de Diciembre
que se generaron en el cumplimiento del objeto y obligaciones
contractuales.

OBLIGACION ESPECIFICA 6

Las demds que sean asignadas por el supetvisor y/o apoyo a la supervisién del contrato.

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

Se realiza atencién y orientacion a la ciudadania en la oficina de
planeacion, los dias: Actividad 1:

Como medio de verificacién se cuenta con cronograma que sustenta la actividad
Actividad 1:

2 de Diciembre de 2025
Hora : 8:00 am a 4:00 pm

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F110

Calle 11 No. 8 -17 Version: 07

Godigo Postal: 111711 Vigencia: 12 de noviembre de 2025 oEBocoth ne.
Tel. 3387000 - 3820660

Informacién Linea 195 Caso HOLA: 2427

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 4 de 5




** SECRETARIA DE INFORME DE ACTIVIDADES

BOGOT. GOBIERNO

OBLIGACION ESPECIFICA 1

Apoyar en la elaboracion de diagnésticos, presentaciones, documentos técnicos, andlisis del sector, estudios de mercado, herramientas de seguimiento y ejecucion y todos
los demas que hagan parte de la formulacién y ejecucion de los proyectos de inversion del Fondo de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
INFORMACION ADICIONAL
NOMBRE DE LA ENTIDAD NOMBRE DE LA ADMINISTRADORA | NOMBRE DE LA ADMINISTRADORA DE FONDO
APORTES DE PROMOTORA DE SALUD DE RIESGOS LABORALES. DE PENSIONES
SEGURIDAD SOCIAL:
COMPENSAR POSITIVA PORVENIR
FIRMAS
CONTRATISTA
Firma:

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

U

Nombre: VICKY JOHANA QUIRA HERNANDEZ
Cédula: 52.961.670

SUPERVISOR/INTERVENTOR

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificados los soportes allegados por el

Nombre: FREDDY ALBERTO ARIAS MARQUEZ
Cargo: APOYO A LA SUPERVISION

Firma:

contratista manifiesto que el/la contratista, ha cumplido con las obligaciones establecidas en el contrato.

APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO APLIQUE)

Nombre: DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
Cargo: ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

Firma:  ——

?‘illﬁcllcf Eé\'asnf; ; Cédigo: GCO-GCI-F110
Calle 0.8- .,

Version: 07
Cédigo Postal: 111711 ersion
Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195 L.
www.gobiernobogota.gov.co Pagina 5 de 5

o’
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Vigencia: 12 de noviembre de 2025 D BOGOTA OC.
Caso HOLA: 2427




(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): VICKY JOHANA QUIRA HERNANDEZ
No. Identificacién: CC52961670
Direccién: CARRERA5 C BIS #48H 56 SUR
Telefono: 6019476222
Correo: VICKJO20@GMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8392033125
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante VICKY JOHANA QUIRA HERNANDEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC52961670 Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2025
Namero de planilla 8392033125 Periodo de Cotizacion Pensién noviembre de 2025
Fecha pago 2025-12-09 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 92033125 Total Pagado 519800
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 41000 1
230301 Porvenir 268800 1
EPS008 Compensar EPS 210000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 52961670
APELLIDOS Y NOMBRES: VICKY JOHANA QUIRA HERNANDEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 1680000 1680000 1680000 0 210000 0 268800 0 41000 0

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




& Banyés/jlv %ﬁ;ﬂ QU ',C, COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA
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Si usted va a realizar el pago con el numero da F'Iamtia duhgencaa esta seccion:
B e it

~ PAGO CON NUMERO DE PLANILLA

NuﬂmdePiamllngs C? 205 3|/ 7 ks

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccién:

‘ PAGO CON PIN UNICO

— ‘4.‘

| Oparador de Informacion

1 Periodo de Cotizacién a Pagar

ESTIMADD CLENTE
i\' VERIFIGUE OUE LA INFORMACION 1MPRERA N §]
CORRERMPONDA AL VALOW {1 A PO
3 TRANBACCION SERA [ 3 BN
TRANRAGCION, CONRERVELD P CUAL L

SO0 A,
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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 52961670 VO ey IRA AR S ¥ | s019476222 | VicKIO20@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 ! 10/12/2025 92272545 $487.600
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 860066942-7 210.000 0 0 0 0 0 0 210.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 268.800 0 0 0 0 0 0 268.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.800 8.800 0 0 8.800 88 8.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I 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 1 210.000 210.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 268.800 268.800
ICBF Riesgos Laborales 1 8.800 8.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 487.600 487.600

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 (DIA/MES/ANO)
cc 52961670 VO ey IRA AR S ¥ | s019476222 | VicKIO20@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 10/12/2025 92272545 $487.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 52961670 QUIRA HERNANDEZ VICKY JOHANA 59| 0 N 230301 | 1.680.000 268.800 0 0 0 0 EPS008 1.680.000 210.000 14-23 1.680.000 1 8.800 0 0 0 0 0 0 0

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



Estado de la Transaccion: |

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: 5 487.600

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 10/12/2025

CUS: 1997092162

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
ah Usza dispositivos personales o de confianza para realizar fus pagos.
b Mo abras enlaces sospechosos.

1 Cambia tus confrasefias con regularidad.



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

Declaracién Juramentada

Numero del Contrato 157 de 2025

Yo, vicky johana Quira hernandez Identificado con cedula de ciudadania No 52961670 expedido en la
ciudad de bogota

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 Paragrafo 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 retencion en la fuente sea tenida en cuenta la
exencién prevista en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con
las previsiones del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo
9 del Decreto 2231 de 2023.

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

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI NO
¢Soy responsable del Impuesto a las ventas — IVA?
(Anexar RUT y certificacién de autorizacién de numeracién de facturacion X
electrénica)
¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccién-? .
(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

Codigo Postal: 111711 Coédigo: 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 certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de salud
del afio inmediatamente anterior o del petiodo 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

ey,

: v :
vicky johana Quira hernandez

52.961.670 de bogota
Cr5Chis # 48 H 56
3112254658

vickjo20@gmail.com

Edificio Liévano
Calle 11 No.8-17

Codigo Postal: 111711 Coédigo: 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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" SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA Cédigo: GCO-GCI-F137

TN | oo RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE N
BOGOT/\ | cosierno DEPENDIENTES e 21 e ebrero de 2023

Con la presente me permito solicitar la aplicacion de la deducci6 1 del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Servicios N° 157 de 13/marzo/2025, que suscribi con la
ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE , teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) p ) que relacioné a i i6n dependen de mi econémicamente, situacion que me
otorga el derecho a tomar la deduccio6 ionada hasta un méaximo de 32 UVT mensuales, en concordancia con ley 2277 de 2022 y Art 388 del Estatuto Tributario; articulos 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 y articulo 1.2.4.1.18 del

Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017).

s o

FECHA DE SOLICITUD DiA

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° UBICACION (PROYECTO-SITIO TRABAJO TELEFONO
VICKY JOHANA QUIRA HERNANDEZ 52961670 planeacion 3112254658
RECUERDE: La deduccién de la base de retencién en la fuente por pto de dependi no podi ser solicitada por més de un contribuyente en relacién con un mismo dependiente y su vigencia serd hasta el 31 de
diciembre de cada afio.
Relacione los datos del dependiente que desea declarar
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE
JULIAN DAVID TELLEZ QUIRA hijo 14 0

Marque con una X en el recuadro la (s) solicitud (es) que desea realizar.

Los hijos que tengan hasta 18 afios y dependan econémicamente de usted.

Requisito: Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.

Los hijos con edad entre 18 y 25 afios a los cuales les esta iando su ed i6n superior en instituci ificadas por el ICFES o la idad oficial cotrespondi o técnico de
di ion no formal debid: ditados por la dad p

Requisitos: Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la institucion de educacion supetior 6 programas de educacion no formal el cual debe contener la siguiente informacion:

Nombre del estudiante

* Nombre o razén Social y NIT de la entidad beneficiaria
* Copia auténtica del Registro Civil de Nacimicnto, cn caso de no cstar inscrito

Los hijos con cdad mayor a 23 afios que se en situacién de dependencia originada en factores fisicos 6 psicolégicos |:|

Requisitos:

Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.

* Certificado emitido por Ministerio de Salud y Proteccior Social o la entidad determinada por las normas vigentes
El conyuge o fiero (a) p del contrit que se en situacion de dependencia ya sea por ausencia de ingresos o ingresos menores el afio anterior a 260 UVT o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.
Requisitos:

* Copia auténtica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscrito.

* Para compafiero (a) permanente: Escritura pablica de unién marital de hecho o declaracién de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito

* Certificacion de Contador Piblico en la que conste la ausencia de ingresos o ingresos menores en el afio a 10 salarios minimos mensuales vigentes

x

Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos o psicologicos

Los padres y los h del contribuyente que se en dependencia ya sea por ausencia de ingresos 6 ingresos en el afio anteriot a 260 UVT por dependencia otiginada en factores fisicos 6 |:|

psicolégicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.

Requisito:
* Para cl caso de los Padres: Copia auténtica del registro civil de nacimicnto del trabajador
* Para el caso de los Hermanos: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador y de sus hermanos donde acrediten el parentesco
* Certificacién de Contador Publico y copia de la Tarjeta Profesional en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores en ¢l aio anterior a 260 UVT
*

Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicolégicos
DECLARACION JURAMENTADA

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA ANTERIOR INFORMACION ES VERIDICA Y PODRA SER COMPROBADA POR LA ENTIDAD CUANDO LO CONSIDERE CONVENIENTE. DECLARO QUE

U s

FIRMA DEL CONTRATISTA

GUIA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE DEDUCIBLE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES
Para diligenciar el formato tenga en cuenta los siguientes pasos:
FECHA DE SOLICITUD: Registre la fecha de presentacion del formato en la version dia, mes, afio en la casilla correspondiente

[NOMBRE DEL CONTRATISTA: Registre los nombres y apellidos de la persona que presenta la solicitud

CEDULA: Registre ¢l nimero de cédula de quien presenta la solicitud

[UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registre cl irea, dependencia y/o proyecto donde labora

[ TELEFONO: _ Registre el niimero de teléfono y extension del drea 6 dependencia donde labora
[NOMBRE: Registre ¢l nombre y apellidos completos del familiar que declara como dependiente suyo.

PARENTESCO: Registre ¢l parentesco del familiar que declara como dependiente suyo

[EDAD: Registre Ia edad del familiar que declara como dependiente suyo

INGRESOS DEL DEPENDIENTE: Registre los ingresos anuales del familiar que declara como dependiente suyo.

REQUISITO: De acuerdo con los documentos requisito en cada caso de se debe anexar por una tinica vez y solo en caso de actulizacion o cambio en la informaci6n deberd allegarlo nuevamente

FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre la firma del contratista que esti tramitando la solicitud
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Bogota D. C,,

Sefiores:

FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

ASUNTO: Declaracion juramentada -Relacidn de contratos de prestacidn de servicios

vigentes con otras entidades estatales.

Articulo 17 Decreto 189 de 2020

Yo, Vicky Johana Quira Hernandez, identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 52961670 de

Bogota, me permito informar que actualmente Sl NO_ x_,

me encuentro ejecutando

contratos de prestacién de servicios profesionales o de apoyo a la gestién, con otras entidades

estatales.

. NUMERO DE PLAZO DE VALOR TOTAL FECHADEIMOO FECHA DE,

No. ENTIDAD PUBLICA CONTRATO EJECUCION CONTRATO EJECUCION TERMINACION

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

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

VESTmERy,

Firma:

Nombre: Vicky Johana Quira Hernandez

C.C: 52961670

Direccién de Residencia: Cra 5 C bis #48 H 56

Teléfono de contacto: 3112254658

Correo electrénico de notificacion: vickjo20@hotmail.com



mailto:vickjo20@hotmail.com

Bogota, D. C. 31 de Diciembre de 2025
CONSTANCIA

Yo ,Vicky Johana Quira Hernandez, habiendo suscrito contrato No. 157 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 quedo pendiente de tramite ninguna solicitud asignada a mi.

Por lo anterior, suscribo la presente.

T a0 IO CREDNOS _COMTRASERA ESTADISTICAS CERRAR
LISTADO DE: lusuaro: | DEPENDENCIA:

Entrada VICKY JOHANA QUIRA HERNANDEZ Area de Gestion de Desarrollo Local Rafael Uribe Uribe

+ Mis Consultas
|nz.r.=dus= [ |

+ Salicitar Anulacién

SACNHEIN - Escriba los nimeros de radicado que quiere buscar, separados por comas.

+ Mis Oficios

+ Mis Memorandos

CARPETAS

4+ Mis Entrada(0)

4+ Mis Oficios(0)

+ Mis Memorandos(0)

+ Mis Visto Bueno(0)

4+ Mis Devueltos(0)

+ Mis Agendados (0)

+ Mis Informados (0)

+ Mis Personales (0)
fein

s
Gadiemo

REGISTRAR AQUI LA EVIDENCIA (PANTALLAZO DE ORFEO).

Viif27

Vicky Johana Quira Hernandez
C.C. No. 52.961.670 de Bogota
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‘* SECRETARIA DE CONTROL DE RETIRO

BOGOT. GOBIERNO

Codigo GCO-GCI-F102
Version: 4

Vigencia 15 septiembre de
2021

Caso HOLA: 189189

LA ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

CERTIFICA QUE:

Fecha: 4/12/2025 Dependencia:___ Desarrollo Local Rafael Uribe Uribe
El(la) sefior(a): Vicky Johana Quira Hernandez
Identificado(a) con la cédula de ciudadania No.: 52961670 de: 25/01/2001
Correo Personal :  Vickjo20@gmail.com Celular : 3112254658
Direccion para notificacién (puede ser el correo personal): Vickjo20@gmail.com
INFORMACION DEL CONTRATO
Contrato No. Cps 157 - 2025 2025 Proyecto No. 2775
Desde: 13/03/2025 Hasta: _ 3/12/2025
MOTIVACION DE LA SOLICITUD

OTerminacic’)n de contrato O’,esi()n de contrato Otro: terminacion unilateral

¢(POSEE CUENTA DE CORREO INSTITUCIONAL? Si NO CUAL?

No existen obligaciones pendientes

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

@ 7, “'D s BANDEJA DE SIPSE SIN PROCESOS PENDIENTES:
N\
et

Verificd el
Nombre Carlos Barrera A.

APLICATIVO DE GESTION DOCUMENTAL O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

Supervisor Orfeo

Observaciones

A lafechalas bandejas del aplicativo de gestion documental se encuentran vacias

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

AREA DE INVENTARIOS/ PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

Verifico

Nombre —

Observaciones

No cuenta con inventario

AREA INVENTARIOS/PRDFESIONAL NIVEL CENTRAL

Verifico

Nombre C—_

Observaciones

No cuenta con inventario

ADMINISTRATIVA/PRFESIONAL ALCALDIA LOCAL
Carné

Verifico

Miguel Ramirez
Nombre !

Observaciones

No cuenta con carné fisico institucional

GESTION DOCUMENTAL/PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL
. SERIE CONTRATOS:

Verifico

Observaciones

Felipe Bedoya No tiene expedientes a cargo

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

2
BOGOT/\ | cosiernO

ACTA DE TERMINACION POR MUTUO ACUERDO DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS No. 157- 2025 CPS-AG (129805) SUSCRITO ENTRE EL FONDO DE
DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE Y VICKY JOHANA QUIRA
HERNANDEZ

Entre los susctitos, de una parte, DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO, mayor de edad,
identificada con la cédula de ciudadanfa No. 52.883.374 de Bogota, en calidad de ALCALDESA LOCAL
DE RAFAEL URIBE URIBE, cédigo 030, grado 05, en virtud del nombramiento realizado por el Alcalde
Mayor de Bogota, D.C., mediante Decreto Distrital 260 del 29 de julio de 2024, debidamente posesionada
de acuerdo con el acta No. 268 del 29 de julio de 2024, con efectos a partir del dia 29 de julio de 2024,
quien actia como ordenadora del gasto en nombre del Fondo de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe,
como consecuencia de la delegacion de la capacidad patra contratar otorgada por el Decreto 374 de 21 de
junio de 2019, expedido con base en lo dispuesto en el Decteto ley 1421 de 1993 y lo sefialado en el articulo
11 del Acuerdo Distrital 740 de 2019, quien en lo sucesivo se denominara EL FONDO, de una parte, y
por la otra, VICKY JOHANA QUIRA HERNANDEZ mayor de edad, identificada con la cédula de
ciudadania No. 52961670, quien actua en nombre propio y para todos los efectos legales se denominara EL
CONTRATISTA, hemos convenido en formalizar la terminacién anticipada por mutuo acuerdo del
Contrato de Prestacion de Servicios No. 157- 2025 CPS-AG (129805), previas las siguientes
consideraciones:

1. Que el Fondo de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe celebré con 157- 2025 CPS-AG
(129805) el Contrato de Prestacion de Servicios No. VICKY JOHANA QUIRA
HERNANDEZ, cuyo objeto es: “PRESTAR SERVICIOS DE APOYO TECNICO PARA APOYAR
LA FORMULACION, EJECUCION Y SEGUIMIENTO DE LOS PROYECTOS DE INVERSION
QUE FORMAN PARTE DEL PLAN DE DESARROLLO LOCAL DE LA LOCALIDAD DE
RAFAEL URIBE URIBE

2. Que el plazo para la ejecucién del presente contrato se pactéd en SEIS (6) MESES, contados a partir
de la firma del acta de inicio, previo perfeccionamiento y cumplidos los requisitos para su legalizacion,
de conformidad con lo previsto en los articulos 148 del Decreto Ley 1421 de 1993 y 41 de la Ley 80
de 1993, modificado por el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, hecho que ocurrié el 13 de marzo
de 2025.

3. Que el valor del contrato se pactd en la suma de VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS
MIL DE PESOS ($25.200.000) M/ Cte. incluido el IVA y todos los demas impuestos.

4. Que mediante modificacién contractual suscrita el 30 de julio de 2025, se efectud una adicién al valor
del contrato por la suma de DOCE MILLONES SEISCIENTOS MIL DE PESOS
($12.600.000,00) M/Cte y una prérroga por un término de tres (3) meses, quedando el valor total
del contrato en TREINTA SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL DE PESOS
($37.800.000) M/ Cte y fijindose como nueva fecha de terminacion el 12 de diciembre de 2025.

5. Mediante comunicaciéon de fecha 26 de noviembre de 2025, la contratista VICKY JOHANA
QUIRA HERNANDEZ solicité la terminaciéon anticipada del Contrato de Prestacion de
Servicios No. No. 157- 2025 CPS-AG (129805), y en consecuencia la supervisién presentd solicitud
de terminacién anticipada en los siguientes términos:

Que la solicitud se presento6 en los siguientes términos:

Alcaldia local de Rafael Uribe Uribe
Calle 32 No. 23 - 62 sur

Cédigo Postal: 111811

Tel. 3660007

Informacion Linea 195

www.rafaeluribe.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Calle 32 No. 23-62 sur - Tel. 3660007 - Informoacion Linca 195 - wwwrafacluribe.gov.co
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ACTA DE TERMINACION POR MUTUO ACUERDO DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS No. 157- 2025 CPS-AG (129805) SUSCRITO ENTRE EL FONDO DE
DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE Y VICKY JOHANA QUIRA
HERNANDEZ

“La Contratista suscribid el contrato 157-2025 CPS-AG (129805) cuyo objeto es PRESTAR SERVICIOS DE
APOYO TECNICO PARA APOY AR I.A FORMUILACION, EJECUCION Y SEGUIMIENTO DE
LOS PROYECTOS DE INVERSION QUE FORMAN PARTE DEIL PLAN DE DESARROLLO
LOCAL DE 1A LOCALIDAD DE RAFAEIL URIBE URIBE, ¢/ cnal a la fecha se ha ¢jecutado a
satisfaccion conforme a las certificaciones de cumplimiento cargadas en debida forma en la plataforma SECOP I1.

Que el contratista mediante oficio No. 20256810121222, dirigido a la Alcaldesa Local, Dra. Diana Carolina Sanchez
Castillo, presentd solicitud en los siguientes términos:

Por medio de Ia presente, me permito presentsr mi renuncia voluntana al contrato de prestacion
de servicios No. 157 del 2025, celebrado entre Iz Alcaldia Local de Rafsel Unbe Urnibe y quien
suscribe, Vicky Johana Quira Hemandez con cédula de crudadania No. 52.961670

La decision obedece 2 motivo de razones personales. Por lo antenor, manifiesto mu intencion de
finalizar Ia ejecucion del contrato a partr del dia 03 de dicaembee del 2025, cumpliendo con las

obligaciones pendicntes y entregas necesanas para garantizar un Gerre adecuado

Agradezco la confianza y ka opormnidad bnndads.

De esta manera, una vez validada la solicitud y conforme a la justificacion dada por la contratista se considera viable
realizar la terminacion anticipada del contrato, en atencion a lo indicado en el articulo 40 de la 1ey 80 de 1993, respecto
de la antonomia de la voluntad de las partes, establece: “(...) Las entidades podrin celebrar los contratos y acuerdos que
permitan la antonomia de la voluntad y requieran el cumplimiento de los fines estatales. (...) En los contratos que
celebren las entidades estatales podran incluirse las modalidades, condiciones y, en general, las clansulas o estipulaciones
que las partes consideren necesarias y convenientes, siempre que no sean contrarias a la Constitucion, la ley, el orden
piiblico y a los principios y finalidades de esta Ley y a los de la buena administracion.

Asi mismo, la Agencia Nacional de Contratacion Publica Colombia Compra Eficiente indicd en su concepto C754 de
2024 al respecto, lo signiente: |...] la terminacion anticipada de mutuo acuerdo es una prctica comiin en la contratacion
estatal a la que se acude cnando el contratista manifiesta a la Entidad Estatal contratante su voluntad de no continnar
con la ejecucion del contrato.

Esto implica que, en ejercicio de la antonomia de la voluntad la entidad estatal contratante y el contratista convengan la
terminacion anticipada del contrato y lo eleven a escrito, de manera que la primera libera recursos asociados al contrato
terminado, los cuales pueden ser destinados a la celebracion de nn nuevo contrato con otro contratista, en caso de que
persista la necesidad que motivé la contratacion. De esta manera, las partes ademds evitan que se consolide el
incumplimiento del contrato, evitando la imposicion de multas o clansulas penales, siempre que se hayan cumplido a
satisfaccion durante el periodo que estuvo vigente el contrato.

Cabe indicar que el contrato No 157-2025 CPS-AG (129805) indica en su CLAUSULA DECIMA
PRIMERA la cual establece “(...) CAUSALES DE TERMINACION: Este contrato se dard por terminado en
cualquiera de los siguientes eventos: a) Por mutuo acuerdo de las partes, siempre que con ello no se cansen perjuicios a la

Entidad. (...)

Que para la presente modificacion se informa que este es el estado financiero:
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ACTA DE TERMINACION POR MUTUO ACUERDO DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS No. 157- 2025 CPS-AG (129805) SUSCRITO ENTRE EL FONDO DE
DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE Y VICKY JOHANA QUIRA

HERNANDEZ
VALOR INICIAL £25.200.000
ADICION $12.600.000
VALOR ACTUAL DEL CONTRATO S37.800.0000
VALOR EJECUTADO POR LA | 836.540.000
CONTRATISTA
VALOR POR LIBERAR £ 1.260.000)

Una vez analizadas las condiciones, técnicas, administrativas, financieras, contables y juridicas de la presente solicitud,
respecto de su impacto para la ejecucion del contrato N° 157-2025 CPS-AG (129805), la supervision y el apoyo a la
supervision viabilizan y otorgan concepto favorable para la celebracion de la presente solicitud, teniendo en cuenta que se
han cumplido las obligaciones del contrato y que no afecta de gravedad la prestacion del servicio ni la necesidad inicial,
por quedar tan solo nueve dias para cumplir con el plazo de ejecucion pactado entre las partes.”

6. Que dando cumplimiento a la CLAUSULA DECIMA PRIMERA la cual establece “...)
CAUSALES DE TERMINACION: Este contrato se dard por terminado en cnalguiera de los siguientes
eventos: a) Por mutuo acuerdo de las partes, siempre que con ello no se causen perjuicios a la Entidad. ...)” se
acuerda la terminacién anticipada del Contrato de Prestacién de Servicios No. 157- 2025 CPS-AG
(129805), con efectos hasta el dia 3 de diciembre de 2025.

7. Que el articulo 40 de la Ley 80 de 1993, respecto de la autonomia de la voluntad de las partes,
establece: “{(...) Las entidades podran celebrar los contratos y acuerdos que permitan la antonomia de la voluntad y
requieran el cumplimiento de los fines estatales. (...) En los contratos que celebren las entidades estatales podrin
incluirse las modalidades, condiciones y, en general, las clansulas o estipulaciones que las partes consideren necesarias y
convenientes, siempre que no sean contrarias a la Constitucion, la ley, el orden piblico y a los principios y finalidades
de esta 1ey y a los de la buena administracion (...)".

8. Que, en consideracion a lo anterior, la Alcaldesa Local de Rafael Uribe Uribe avala dicha solicitud
teniendo en cuenta que con la terminacién de mutuo acuerdo del Contrato de Prestacién de Servicios
profesionales No. 157- 2025 CPS-AG (129805), no se causa ningun perjuicio al FDLRUU.

9. Que, conforme a la terminacién anticipada del Contrato de Prestacién de No 157- 2025 CPS-AG
(129805), sc deben liberar los recursos pendientes de ejecutar, por valor de UN MILLON
DOSCIENTOS SESENTA MIL PESOS ($1.260.000) M/ Cte, a favor del Fondo de Desarrollo
Local de Rafael Uribe Uribe (FDLRUU), toda vez que la ejecuciéon del contrato se da hasta el 3
de diciembre de 2025, fecha en la cual cesan las obligaciones contractuales, quedando disponible
dicho saldo.

10. Que, por las razones expuestas, las partes acuerdan:
CLAUSULAS
CLAUSULA PRIMERA: Terminar de manera anticipada y por mutuo acuerdo el Contrato de Prestacion

de Servicios Profesionales No. 157- 2025 CPS-AG (129805), suscrito entre ¢l FONDO DE
DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE y VICKY JOHANA QUIRA
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ACTA DE TERMINACION POR MUTUO ACUERDO DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS No. 157- 2025 CPS-AG (129805) SUSCRITO ENTRE EL FONDO DE
DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE Y VICKY JOHANA QUIRA
HERNANDEZ

HERNANDEZ el 3 de diciembre de 2025, en atencion a la solicitud formulada por la contratista, por
lo que sus servicios seran prestados hasta el dia 25 de noviembre de 2025.

CLAUSULA SEGUNDA: Con la firma de la presente acta, las partes se declaran a PAZ Y SALVO por
todo concepto en el cumplimiento de las obligaciones surgidas de la celebraciéon del Contrato de
Prestacion de Servicios Profesionales No. 157- 2025 CPS-AG (129805), y, en consecuencia, renuncian
expresamente a hacer posteriores reclamaciones derivadas del mismo.

CLAUSULA TERCERA. — Ia presente terminacion se perfecciona con la publicacién de la presente acta
y aprobacién por parte de EL FONDO y EL CONTRATISTA como modificacién contractual en el
numeral No. 8 del Contrato Electrénico, a través de la platatorma del SECOP 11.

CLAUSULA CUARTA - Ordenar liberar los recursos pendientes de ejecutar, por valor de UN MILLON
DOSCIENTOS SESENTA MIL PESOS ($1.260.000) M/Cte, a favor del Fondo de Desarrollo
Local de Rafael Uribe Uribe (FDLRUU).

ESTE DOCUMENTO HACE PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, Y SE ENTIENDE ACEPTADO CON LA SUSCRIPCION ELECTRONICA DE LAS
PARTES A TRAVES DEL PORTAL SECOP II
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'* SECRETARIA DE A Version: 6
BOGOT/\ EVIDENCIA DE REUNION

GOBIERNO Vigencia: 21 de agosto de 2024
Caso HOLA: 70103

Obijeto de la reunion: terminacion del contrato cps 157-2025
Fecha: 13 de marzo de 2025 al 3 de diciembre de 2025 Hora de inicio: — Dresencial
. Virtual
Modalidad: Telefoni
Lugar: Fondo de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe Hora de finalizacion: — Nle' etomca
1xta
Dependencia: planeacién Nombre del Responsable:
TIPO DE
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cc 13.275.913 FREDY ALBERTO MARQUEZ ARIAS Apoyo a la Supervision x freddy.marquez@gobiernobogota.gov.co Skl
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DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION:

Informe de actividades final 13 de marzo de 2025 al 3 de diciembre de 2025

Obligacién 1: Durante el petiodo contractual se realizo actividades de apoyo en la formulacién y ejecucién de los proyectos de inversion del Fondo de Desarrollo Local de
Rafael Uribe Uribe, como : crear en secop eventos de cotizaciones de las diferentes metas segin el profesional, revisar y realizar ingresos a almacen, entrega de elementos de
los diferentes proyectos, inscripcion de ciudadanos a los cursos, revision cuentas de cobro y Votaciones a Presuestos Participativos.

Obligacion 2: Se realiz6 actas de reuniones de los diferentes, proyectos y de equipo, comunicaciones internes y externas, registro de informacion en los aplicativos y/o
herramientas del nivel central, Alcaldia Local.

Obligaciéon 3: Se apoya y mantiene actualizadas las carpetas fisicas del archivo de los proyectos y expedientes magnéticos con la informacién de los contratos segin cada
profesional

Obligacién 4: Durante el petiodo del contrato se apoya y/o asiste a las diferentes actividades consagradas en cada uno de los potyectos, teuniones presenciales y/o virtuales,
capacitaciones entre otros que esxistan dentro de los Proyectos de Inversion del Fondo de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe.

Obligacién 5: se presentaron los 10 informes mensuales como elemento de evidencia y entrega de documentos que se originaron en el marco del cumplimiento del objeto y
obligaciones contractuales.

Obligacién 6: En el proceso contractual se realiz6 la atencion y orientacion a la ciudadania en la oficina de planeacion de lunes a viernes de 8:00 am a 5:00 pm durante el
tiempo que duro el contrato.
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BOGOT. GOBIERNO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO - ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 157-2025

Yo DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO en calidad de supervisor(a) del contrato No. 157-2025 suscrito entre el FONDO
DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE y VICKY JOHANA QUIRA HERNANDEZ identificado(a) con el niumero
de documento 52.961 670 certifico que el(la) contratista cumplié con las obligaciones pactadas en dicho contrato, de
acuerdo con el informe10 presentado para el periodo comprendido entre el 1 de Diciembre al 3 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 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
$ 420.000

En constancia se firma a los 31 de diciembre de 2025

Apoyo a la supervision,

e

FREDDY ALBERTO MARQUEZ ARIAS

C.C. No 13.275.913 de Cucuta
Apoyo a la supervision

Supervisor,

-
r""_.r.-,:; LA

DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
C.C No 52.883.374 de Bogota
Alcaldesa Local de Rafael Uribe Uribe

Edificio Liévano

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

Codigo Postal: 111711 Version: 02
Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 04 de noviembre de 2025
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O BOODIA L

www.gobiernobogota.gov.co 1de1


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

