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SECRETARIA DE

FORMATO CAUSACION CONTABLE

Cédigo: GCO-GCI-F148
Version: 03

Vigencia: 21 de diciembre de 2022

BOGOT. GOBIERNO Caso HOLA: 282943
FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
ART 383
CONTRATO No. Prestacion de Servicios 225-2025 FECHA: 31/12/2025
CONTRATISTA: MARIA ALEJANDRA TENJO AVILA NIT.o C.C. 1.010.961.132
PERIODO: Del 01/12/2025 Al 27/12/2025
PAGO No. 10 Documento No. Cuenta cobro 10
Responsable VAl Pensionado ] Dependientes [ | Declarante de renta []
PAGO CUENTAC(é(I)\‘NTAB LE CUENTAS(I:DOHNTABLE BASE % VALOR
VALOR BRUTO 51118001 5111809000 1.800.000
Retefuente Honorarios - 0,00% 0
Retefuente Servicios - 0,00% 0
Retefuente Rentas de Trabajo 24361502 2436150201 1.196.100 0,00% 0
Retefuente Compras
Retefuente C.O.P
Reteiva 243627 - 0,00% 0
Reteica 243627 2436270100 1.594.800 0,966% 15.406
Contribucién Especial
Amortizacién Anticipos
Otros Ajustes de Reten. 0
TOTAL DESCUENTOS 15.406
NETO A PAGAR 240101 2401010100 1.784.594
LUISA FERNANDA GUZMAN MARTINEZ
Contador (E)F.D.L RUU
Elaboré:Marisela Mufioz Contratista FDLRUU PLANILLA MES DEL INGRESO DICIEMBRE

Aprobé:

Objeto del Contrato:

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

Rubro Presupuesta:

0230117459920242775

OBSERVACIONES:

Se liquida segtin Certificado de Cumplimiento suscrito por el Supervisor y Supervisor de apoyo, autorizacion expresa del Ordenador del Gasto (Alcalde

Local) y cuenta radicada en el aplicativo Orfeo, remitida por el Profesional Especializado 222-24 de area de Gestion Administrativa y Financiera.

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

Aporte obligatorio ARL

TOTAL APORTES SALUD Y PENSION

720.000

90.000

115.200

3.758

208.958
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SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO PRESENTACION INFORME DE ACTIVIDADES
Y ANEXOS
BogotaD.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 225-2025 por un valor de $1.800.000 junto con los soportes respectivos
para el periodo comprendido entre el 1 de diciembre de 2025 al 27 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. 9495011622 correspondiente al mes de DICIEMBRE para
los fines pertinentes del presente pago.

Cordialmente,

pppeset.

maria alejandra tenjo avila
1010961132
avilalaaleja@gmail.com

EdificioLiévano

Calle11No. 8-17 Cddigo: GCO-GCI-F201
Codigo Postal: 111711 Version: 01

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

www.gobiernobogota.gov.co 1de1
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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:

maria alejandra tenjo avila
1010961132

LASUMADE: $ 1.800.000

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en la ejecucion del contrato de prestacion de servicios No 225-2025 durante el
periodo comprendido entre:

1 de diciembre de 2025 al 27 de diciembre de 2025

Codigo actividad economica principal RUT: 8299
No soy responsable del Impuestos a las Ventas - VA

CERTIFICO QUE: Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 18 de la ley 1122 de 2007, el articulo 50 de la ley 789
de 2002 y el articulo 02 de la ley 1562 del 2012, los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al sistema de
seguridad social corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion (Decreto
2271/2009, concepto SDH 1195/2009), suscrito con el Fondo de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe, asi:

Mes de aporte: DICIEMBRE Numero de planilla: 9496463159
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
ARL(Riesgos Laborales) positiva 6.700]
EPS(Aporte Salud Obligatoria) sanitas 160.200
AFP(Aportes Pensiones Obligatorias porvenir 205.000

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS 18653015620 DEL BANCObancolombia

Atentamente,

maria alejandra tenjo avila
1010961132
calle 17 #30-55
3177863411
avilalaaleja@gmail.com
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SECRETARIA DE

A
BOGOT/\ | GosiernO

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 10

(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

PERIODO: 1 de diciembre de 2025 AL 27 de diciembre de 2025
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO CPS
No. CONTRATO Y FECHA 225-2025
(CEDENTE CUANDO APLIQUE) | OATHA
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION NO APLICA

NOMBRE DEL CONTRATISTA

maria alejandra tenjo avila

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

IDENTIFICACION 1010961132
PLAZO INICIAL DE EJECUCION 6 meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $12.000.000
VALOR DEL PERIODO DE COBRO | $  1.800.000
FECHA ACTA DE INICIO 28/03/205
PRORROGA! 3 meses
ADICION $  6.000.000
SUSPENSION 1o
CESION NO APLICA
DISMINUCION DE PLAZO NO APLICA
REDUCCION DE VALOR NO APLICA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO  [$18.000.0000
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 9 MESES

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

27 de diciembre de 2025

OBJETO DEL CONTRATO

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

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

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

Codigo: GCO-GCI-F110
Version: 07
Vigencia: 12 de noviembre de 2025
Caso HOLA: 2427
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*
BOGOT‘* SECRETARIA DE
’\ GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA

Y/O VIRTUAL

1 Apoyar la elaboracion, radicacion, entrega y archivo de documentos,
memorandos y oficios cuando le sea requerido por el Inspector de Policia.

CARPETA ZIP OBLIGACION 1 DICIEMBRE

2. Ingresar la informacion a los aplicativos dispuestos para el manejo de
actuaciones administrativas y

»0OC A RPETA ZIP OBLIGACION 2 DICIEMBRE

3. Apoyar en la organizacién del archivo de gestion y la verificacién y depuracién
documental.

*CARPETA ZIP OBLIGACION 3 DICIEMBRE

7. Presentar informe mensual de las actividades realizadas en cumplimiento de las
obligaciones pactadas.

CARPETA ZIP OBLIGACION 7 DICIEMBRE

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

+0C A RPETA ZIP OBLIGACION 8 NOVIEMBRE

INFORMACION ADICIONAL
APORTES DE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE
SEGURIDAD SE APORTA PAGO DE SALUD APORTA PAGO DE ARL APORTA PENSION
SOCIAL: sanitas positiva porvenir
FIRMAS
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que CONTRATISTA
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 «(w&?—t—‘? -
certificar el cumplimiento del objeto del contrato. A
FIRMA:

NOMBRE: maria alejandra tenjo avila

CEDULA: 1010961132

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:

/3/7 i

NOMBRE: Bladimir Rincon Rincon

CARGO: INSPECTOR A CARGO 18A (E)

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.
Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17
Codigo Postal: 111711

SUPERVISOR/INTERVENTOR
FIRMA: )

NOMBRE: DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO

CARGO: ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE
URIBE

Tel. 3387000 - 3820660

Informacion Linea 195 Cédigo: GCO-GCI-F110

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

www.gobiernobogota.gov.co
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1010961132 TENJO AVILA MARIA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL17 3057 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3177863411 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombre ~ [ing|ret|td dp|tap [vsp (cor |vst [sln ige ima vac lavp \ct il VP Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa [ Aporte | Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENAe ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Aﬁliados) $1,281,150 $1,281,150 $160,20C $1,281,150 $371,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,281,150  $205,000 $1,281,150 $160,204 sd sd $1,281,150 $6,70 $ $ $371,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,281,150(  $205,000 $1,281,150 $160,204 S $q $1,281,150 $6,70 $ $ $371,900

1 Jec ‘1010961132 ‘TENJOMARIA ‘ ‘ X | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | | k3030 [27 | ¢1,281,150  $205,000[epsoos| 27 | $1,281,150 $160,20 0 50 sd 1423 27 | $1,281,150] 0.522 $6,70| 0 s | Mo $371,900
Total Afiliados( 1) $1,281,150  $205,000 $1,281,150 $160,201 B $q 1,281,150 $6,70 B 50 $371,900

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2009743164 9496463159 | 2026/01/09 2025/12/15| BANCOLOMBIA $371,90
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO A ADO ALOR QUIDADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $205,000 N N $205,000
PORVENIR 230301 800,224,808 ] $205,000 S0 N $205,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,700 S0 S0 $6,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 1 $6,700 $0 S0 $6,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,200 $0 $0 $160,200
SANITAS EPS005 800,251,440 1 $160,200 $0 S0 $160,200
D T T 53719

Pagina 2 de 2




aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrénico Ciudad-Departamento Celular
CC 1010961132 ‘ ‘ TENJO AVILA MARIA ALEJANDRA ‘ INDEPENDIENTE ‘ PRINCIPAL ‘ avilalaaleja®@gmail.com ‘ BOGOTA-BOGOTA D.E. ‘ 3177863411
Clave: 9496463159 Periodo Pension: 2025-12 Periodo Salud: 2025-12
Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar{ill Riesgo Administradoras Afiliados Total a Paga
200600009 | ¢ S0 $371,900 AR 1 1 $205,000
PORVENIR 1 $205,000
ARL 1 1 $6,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $6,700
EPS 1 1 $160,200
SANITAS 1 $160,200
COMISION OPERADOR S0
IVA $0

TOTAL $371,900]

Pagina 1 de 1 2025/12/15 03:02 PM
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. RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVI-
ok SECRETARIA DE CIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES
BOGOT. GOBIERNO APLICACION DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

Bogota D. C,,

Sefores:
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 18G de 2020

Yo, maria alejandra tenjo avila identificado(a) con cédula de ciudadania numero 1010961132
me permito informar que actualmentel! __ NO X  me encuentro ejecutando contratos
de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, con otras entidades estatales.

FECHADE INICIO FECHA DE
EJECUCION TERMINACION
(DD/MM/AAAA) (DD/MM/AAAA)

NUMERO DE PLAZO DE VALORTOTAL

No. ENTIDAD PUBLICA .
CONTRATO EJECUCION CONTRATO

Alw |-

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 31 de diciembre de 2025

X tpopaer €

Firma

maria alejandra tenjo avila
1010961132

calle 17 #30-55
3177863411

avilalaaleja@gmail.com
Codigo:  GCO-CGI-F156
Version: 01
Vigencia desde: 01 de febrero de 2021
CASO HOLA: 152085 Pagina 1 de 1
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;*' _ CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
SECRETARIA DE CONTRATISTA
BOGOT. GOBIERNO

Declaracion Juramentada

Numero del Contrato 225de 2025

Yo, maria alejandra tenjo avila Identificado con cedula de ciudadania No 1010961132 expedido en la
ciudad de bogota

INFORMACION PERSONAL SI | 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 retencion 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 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 seglin corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI NO
(Soy responsable del Impuesto a las ventas —IVA?
(Anexar RUT y certificacion de autorizacion de numeracion de facturacion X
electronica)
(Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccion-? x

(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

Tel. 3387000 - 3820660

Informacion Linea 195 www.gobiernobogota.gov.co
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,*‘ , 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 de2016 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 hasta maximos de 32 UVT?

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

Se expide v firma a los 31 de diciembre de 2025

maria alejandra tenjo avila
1.010.961.132 de bogota
calle 17 #30-55

3177863411
avilalaaleja@gmail.com

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17

Codigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660 Informacion Linea 195 www.gobiernobogota.gov.co
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Diciembre, 2025

Constancia orfeo
v Mina X | Dnide X | @ @y x | @ A X | § SeO X Editar X | @ CGAU X | @0 ® X | ® Desc X W o:sie X+ = o X
€ > ©C 25 cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/index_frames.php o« S = .

@—W » Escriba los nimeros de radicado que quiere buscar, separados por comas.
. n-ou— + Seleccione radicados y haga clic en el botén de la accién requerida.
* i Hemorandos .
@—om=
% ¢ ” s . x
o : ) Para eliminar un radicado informado, haga click en el botén 7.

Rt Radicado  FechaRadcado  Asmo  Imomador  Comemao  Fehalnfomado

Maria Alejandra tenjo Avila

1010961132



Diciembre, 2025

Constancia secop

v M Ginas | D nicoc | @ @yw | @ Acvi | & secor Ed X @ aas | @39 | @ Descar | W zsiste | @ 12025 | @ 20254 | + TN
€ » 0 % P.gov.co/CO1Contrac dering/SalesC di docUniq CO1.5LCNTR 14757004 e & =@
Blenes y servicios Ejecucién del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos
Documentos del contrato
Plan de Pagos
Informacion presupuestal
¢ Se requieren emisiones de codigos de S ON
Ejecucion del Contrato autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura  Estado
Incumpiimientos Pago 001 01-02 16/05/2025 2:24:00 PM - 2200.000 COP  Enviado a la Entidad Detalie
{{UTC-05 00) Bogotd, Lana, Estatal
Quio)
Pago 003 003 18/06/2025 1:18:00 PM - 2.000.000 COP  Enviado a fa Entidad Detalle
((UTC-0500) Bogots, Lima, Estatal
Qudo)
Pago 004 004 23/07/2025 1:03:00 PM - 2.000.000 COP Enviado a la Entidad Detalle
((UTC-05 00) Bogotd, Lims, Estatal
Quato)
Pago 005 005 4 minutos de tiempo - 2.000.000 COP Enviado a la Entidad Detalie
transcurrido (25082025 Estatal
948,00 PM(UTC-0% 00)
Bogota, Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

ACTA DE INICIO CPS 225 DE 2025.pdf.pdf

Maria Alejandra Tenjo Avila

ACTA DE INICIO CPS 225 DE 2025.pdf.pdf

Comprador Descargar  Detalle




. Codigo: GDI-GPD-F029

‘* sereTaria or 0 Version: 07
BOGO"\ GOBIERNO EVIDENCIA DE RE UNION Vigencia: 25 de septiembre de 2025

Caso HOLA: 188520

Objeto de la reunion: INFORME FINAL DE ACTIVIDADES CPS 225-2025
. Presencial
Fecha: 31 DE DICIEMBRE 2025 Hora de inicio: __7 AM =
Modalidad irtual
o Telefonica
Lugar: ALCALDIA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE Hora de finalizaciéon: __4 PM__ Mixta
Dependencia: INSPECCIONES DE POLICIA 18A Nombre del Responsable: MARIA ALEJANDRA TENJO AVILA
TIPODE
e CARGO VINCULACION
g
5 NUMERO DE NOMBRES Y APELLIDOS - | =<
= = < | 8| = ) -
S | DOCUMENTODE (Juridico o legal) NOMBRE IDENTITARIO ENTIDAD DEPENDENCIA <2258 2 z| 2| 2| 2 CORREO ELECTRONICO FIRMA
2 3 glz el = S| o & TELEFONO DE CONTACTO
£ | IDENTIFICACION 2l E|8|83| = S22
a 2| Ol2(zD] = =l m| &
7] E SIISEARS] Z|B| E
2 < gl =2 9 z
£ HEIGEININMEIREIR
= ) = a2l 2|0
B
cc 1010961132 MARIA ALEJANDRA TENJO AVILA ; AVILALAALEJA@GMAIL.COM
£ . «
;
g ! S
. . | e
ce 85.470.347 BLADIMIR RINCON RINCON INSPECCIONES 18A FDLRUU X BLADIMIR RINCON@GOBIERNOBOGOTA.GOV. //_. =
CONSENTIMIENTO: Quicn registra sus datos, conforme a la Ley 1581 de 2012 y demas normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acept a la Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales e la Secretaria Distrital de Gobierno, y que Ia informacion proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier consulta
it ionada con ¢l tratamiento de sus datos podr ser elevada verbalmente o por escrito ante la Secretaria Distrital de Gobierno — Oficina de Atencién al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web es wwiw.gobiernobogota.gov.co y su teléfono de atencion es 3387000, Manifiesta que con los datos proporcionados tiene el derecho de conocd
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
los mismos. De igualmanera entiende que los datos aqui consignados serdn usados para temas estadisticos, de izaci ional y en determinados casos para el acceso a la oferta institucional de la Secretaria Distrital de Gobiermo.

* Ver SAC-M002 Manual de Atencion Diferencial y Preferencial para personas con discapacidad, disponible en https://gai: i £OV. i itegrado-de-g d
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DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION:

1. .Apoyar en la elaboracién,radicacion entrega y archivo de documentos, memorandos y oficios cuando este sea requerido por el Inspector de Policia .

(-Marzo, abril, mayo, junio, diciembre)

2.Ingresarla informacién a los aplicativos dispuestos para el manejo de actuaciones administrativas

(- Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre ,Octobre, Noviembre, Diciembre )

3.Apoyar en la organizacién del Archivo de gestién y depuracion documental.

(-Mayo, Abril, Marzo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre)

4.Dar correcta atencién y orientacién a la ciudadania de manera personal y telefonica

(Abril)

5.Apoyar al Inspector de Policia en la gestion de relacionados con disponibilidad deespacios, equipos, transporte, suministros y demas elementos requeridos para el desarrollo de sus actividades

(Abril)

6. Asistir a lasreuniones a las que sea citado o designado, para la atencién de los asuntos relacionados con el objeto contractual

(-Mayo, Junio, Julio, Agosto, Octubre , Noviembre)

7 Se presenta el informe mensual de las actividadesrealizadas en cumplimiento de las obligaci pactadas,

(Marzo, abril, mayo, junio,julio, agosto, septiembre, octubre , noviembre, diciembre).

8.Entregar mensualmente el archivo de los documentossuscritos que haya generado en cumplimiento del objeto y obligaciones contractuales

(Marzo.abril, mayo, junio, julio, agosto, septiembre, octubre, noviembre, diciembre

COMPROMISOS DE LA REUNION:

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE ENTREGA

NOTA I: Enaso de ser una reuni6n virtual se puede anexar el reporte de asistenci por las iones o
NOTA2: Agregue o climine las filas que sean necesarias para registrar los asistentes y los compromisos de lareunién.
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"* Vigencia 15 septiembre de
SECRETARIA DE CONTROL DE RETIRO 2021
BOGOT’\ GOBIERNO Caso HOLA: 189189
LA ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE
CERTIFICA QUE:
Fecha: 29/12/2025 Dependencia:__  Gestion Policiva Inspecciones Rafael Uribe Uribe
El(la) sefior(a): Maria Alejandra Tenjo Avila

Identificado(a) con la cédula de ciudadania No.: 1010961132 de: Bogota
Correo Personal :  Avilalaaleja@gmail.com Celular : 3177863411
Direccion para notificacién (puede ser el correo personal): Avilalaaleja@gmail.com
INFORMACION DEL CONTRATO
Contrato No. 225-2025 2025 Proyecto No. 2775
Desde: 28/03/2025 Hasta: _ 27/12/2025
MOTIVACION DE LA SOLICITUD
erminacion de contrato 4\’)Cesién de contrato Otro: terminacion unilateral

¢POSEE CUENTA DE CORREO INSTITUCIONAL? Si

NO CUAL?

DIRECCION DE TECNOLOGIA E INFORMACION O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

MESA DE SERVICIOS O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

Verifico ‘@ﬁ @‘)f

Nombre Carlos Barrera A.

Observaciones
ENTREGA EQUIPO DE COMPUTO:

No tiene equipos a cargo
BANDEJA DE SIPSE SIN PROCESOS PENDIENTES:

LCALDIA LOCAL

Observaciones

Alafechalas

se

an vacias

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

AREA DE INVENTARIOS/ PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

Verificd

Nombre (’/ ~

Observaciones

No tiene elementos a cargo

AREA INVENTARIOS/PRQFESIONAL NIVEL CENTRAL

Verifico

Nombre (/ ~

Observaciones

No tiene elementos a cargo

ADMINISTRATIVA/PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL
Carné

Verificd

Nombre

Sebastian Calvo

Observaciones

Entrega carné institucional fisico.

GESTION DOCUMENTAL/PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

Verificd

Nombre

Observaciones
SERIE CONTRATOS:

Sin expedientes en préstamo

Ley 594 de 2000 Ley General de Archivo Titulo IV Articulo 15
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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 225-2025

Yo DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO en calidad de supervisor(a) del contrato No. 225-2025 suscrito entre el Fondo
de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe y maria alejandra tenjo avila identificado(a) con el nimero de documento
1010961132 certifico que el(la) contratista cumplio con las obligaciones pactadas en dicho contrato, de acuerdo con el
informe 10 presentado para el periodo comprendido entre el

1 de diciembre de 2025 al 27 de diciembre de 2025

Asi mismo, certifico que el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pension y riesgos
laborales) por parte del contratista, en los términos establecidos en el Paragrafo 1 del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007
y el articulo 244 de la Ley 1955 de 2019. Cabe sefialar que, tratandose de personas naturales, no es obligatorio el pago
de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, por lo que dicha 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
S 1.800.000

En constancia se firma a los 31 de diciembre de 2025
Apoyo a la supervision, Supervisor,
// - i —

BLADIMIR RINCON RINCON DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
Apoyo a la supervision Alcaldesa Local de Rafael Uribe Uribe

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

www.gobiernobogota.gov.co
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