INTERNAL

Cadigo: GCO-GCI-F148

‘*‘ : 7 Version: 03
SECRETARIA DE FORMATO CAUSACION CONTABLE Vigencia: 21 de diciembre de
BOGOT/\ | coierno 2022

Caso HOLA: 282943

FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

ART 383

CONTRATO No. Prestacion de Servicios 488-2025 FECHA: 31/12/2025
CONTRATISTA: Hernando Enrique Salgado Amaya NIT.o C.C. 15044972
PERIODO: Del 1/12/2025 Al 31/12/2025
PAGO No. 4 Documento No. Cuenta cobro 4

Responsable IVA L] Pensionado [ | Dependientes [ ] Declarante de renta [ ]

PAGO CUENTACCG(:“NTABLE CUENTAS(;‘)?-INTABLE BASE % VALOR

VALOR BRUTO 51118001 5111809000 6.500.000
Retefuente Arrendamientos - 0,00% 0
Retefuente Servicios - 0,00% 0
Retefuente Rentas de Trabajo 24361502 2436150201 4.875.000 19,00% 27.378
Retefuente Compras
Retefuente C.O.P
Reteiva 243625 - 0,00% 0
Reteica 243627 2436270100 6.500.000 0,966% 62.790
Contribucion Especial
Amortizacion Anticipos
Otros Ajustes de Reten. 0
TOTAL DESCUENTOS 90.168
NETO A PAGAR 240101 2401010100 6.409.832
LUISA FERNANDA GUZMAN MARTINEZ
Contador (E ) F.D.L RUU
Elaboro6:Sara Pacheco Contratista FDLRUU PLANILLA MES DEL INGRESO [l NOVIEMBRE

Aprobo:

Obijeto del Contrato:

Prestar los servicios profesionales como Instructor de Actividad Fisica,desarrollando, orientando y ejecutando sesiones dirigidas a la comunidad en el marco
de las actividades recreo deportivas comunitarias desde el proyecto de inversiéon 2795 Rafael Uribe Uribe deportiva, recreativa y con bienestar.

Rubro Presupuesta: 0230117459920242795

OBSERVACIONES:

Se liquida segun Certificado de Cumplimiento suscrito por el Supetvisor y Supervisor de apoyo, autotizacion expresa del Ordenador del Gasto
(Alcalde Local) y cuenta radicada en el aplicativo Otfeo, remitida por el Profesional Especializado 222-24 de area de Gestion Administrativa y

Financiera.

Base para pago de salud, pensiéon y ARL 2.600.000
Aporte obligatorio para salud - 12,5% 325.000
Aporte obligatorio para pension - 16% (+) FSP 416.000

Aporte obligatorio ARL -

TOTAL APORTES SALUD Y PENSION 741.000
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SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO PRESENTACION INFORME DE ACTIVIDADES
Y ANEXOS

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. 4 correspondiente a la ejecucion del Contrato de
Prestacion de Servicios No. 488 de 2025, por un valor de $ 6.500.000, junto con los soportes respectivos para el periodo
comprendido entre el 01 de diciembre al 31 de diciembre del 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. 91914778 correspondiente al mes de noviembre de 2025,
para los fines pertinentes del presente pago.

Por lo anterior, manifiesto que, conforme al Decreto 1273 de 2018 del Gobierno Nacional, el cual establece que “...los
trabajadores independientes podran realizar el pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social Integral mes
vencido...”, no me acojo a los beneficios tributarios derivados de dicha disposicion.

Cordialmente,

i

HERNANDO ENRIQUE SALGADO AMAYA
C.C. 15044972
Correo electronico: hernandosalgado2345@gmail.com

Edificio Liévano Codigo: GCO-GCI-F201
Calle 11 No. 8-17 Version: 01

Codigo Postal: 111711 Vigencia: 04 de noviembre de 2025
Tel. 3387000 - 3820660 )

Informacion Linea 195 Cas9 HOLA- 421
www.gobiernobogota.gov.co Péaginaldel
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Bogota D.C 31 de diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO N° 4

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
NIT 899.999.061- 9

DEBE A:
Hernando Enrique Salgado Amaya
15044972

LASUMADE: $ 6.500.000

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en la ejecucion del contrato de prestacion de servicios No 488 de 2025-
45919 durante el periodo comprendido entre:

1 de diciembre de 2025 al 31 de diciembre de 2025

Cédigo actividad econémica principal RUT: 8552
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: noviembre Numero de planilla:91914778
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
ARL(Riesgos Laborales) Positiva 101.000
EPS(Aporte Salud Obligatoria) Aliansalud 517.900
AFP(Aportes Pensiones Obligatorias Colpensiones 662.900

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS 24081409215 DEL BANCOCaja Social

i

Hernando Enrique Salgado Amaya
15044972
Calle 48 B N0.9-91 sur
3208247344
hernandosalgado2345@gmail.com

Atentamente,
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No _4_
PERIODO:1 Diciembre al 31 de Diciembre del 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

TIPO DE CONTRATO CPS
No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION 488
NOMBRE DEL CONTRATISTA N/A
(CEDENTE CUANDO APLIQUE)
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION N/A

NOMBRE DEL CONTRATISTA

Hernando Enrique Salgado Amaya

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION 15044972
PLAZO INICIAL DE EJECUCION 5 MESES»

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 32.500.000
VALOR DEL PERIODO DE COBRO $ 6.500.000

FECHA ACTA DE INICIO

19 de Septiembre 2025»

PRORROGA! N/A

ADICION N/A

SUSPENSION N/A

CESION N/A

DISMINUCION DE PLAZO N/A

REDUCCION DE VALOR N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 32.500.000

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 5 MESES

FECHA PREVISTA DE TERMINACION (INCLUYENDO
PRORROGAS, SUSPENSIONES O DISMINUCION DE
PLAZO)

18 de febrero 2026

Prestar los servicios profesionales como Instructor de Actividad
Fisica, desarrollando, orientando y ejecutando sesiones dirigidas a
OBJETO DEL CONTRATO la comunidad en el marco de las actividades recreo-deportivas
comunitarias desde el proyecto de inversion 2795 Rafael Uribe
Uribe deportiva, recreativa y con bienestar.

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F110
Calle 11 No. 8 -17 Version: 07
Cédigo Postal: 111711 Vigencia: 12 de noviembre de 2025

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195 Caso HOLA: 2427

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 1 de 6
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‘* SECRETARIA DE INFORME DE ACTIVIDADES

BOGOT. GOBIERNO

OBLIGACION ESPECIFICA 1

Colaborar en la planificacién y llevar a cabo la ejecucion de las sesiones de las actividades recreo deportivas, de acuerdo con la Guia
Técnica Metodologica, cronograma mensual y planificacion de clase, asegurando variedad en la intensidad, el tipo de actividad y los
componentes fisicos.

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

La planificacién de cada sesion se realiza con base en la
guia técnica del programa, especialmente en los apartados | Actualmente se estan desarrollando tres grupos de trabajo en la localidad de Rafael Uribe
metodoldgicos y en el cronograma establecido. Asimismo, | Uribe, de martes a viernes, distribuidos de la siguiente manera:

se consideran actividades variadas, incluyendo ejercicios

e, |+ PESEBRE: lunes 1 de diciembre, de 8:00 am a 98:00 am
gimnésticas « Manzana del Cuidado: martes 2 de diciembre, de 7:00 a.m.
a 8:00 a.m. hastalas 9:00 a.m.

e JAC Govarova: miércoles 3 de 8:00 a.m a 9:00 am

e Centro Transitorio Quiroga: miércoles 3 de diciembre de
9:30 a.m. a 10:30 a.m.

e Manzana del Cuidado: jueves 4 de diciembre de las 2:00
pm 3:00 pm

e JAC Govarova: Vierves 5 de diciembre de 8:00 am 9:00am

OBLIGACION ESPECIFICA 2

Realizar el montaje técnico y logistico previo a cada sesion, incluyendo prueba de sonido, verificacion del estado del espacio fisico y
disponibilidad de materiales requeridos (colchonetas, pesas,

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

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F110 ¥
Calle 11 No. 8 -17 Versién: 07 .

Cédlgo Postal: 111711 . - . LT D Vs
Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 12 de noviembre de 2025 MR

Informacién Linea 195 Caso HOLA: 2427

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 2 de 6
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BOGOT

SECRETARIA DE

GOBIERNO

INFORME DE ACTIVIDADES

Para este periodo no fueron requeridas actividades
relacionadas con esta obligacion.

Para este periodo no fueron requeridas actividades relacionadas con esta obligacion.

OBLIGACION ESPECIFICA 3

Controlar la intensidad del esfuerzo durante la sesion, aplicando la Escala de Percepcion del Esfuerzo (EPE) al menos tres veces
por clase, y evitando ejercicios de alto impacto, hiperextension o movimientos inseguros para la comunidad.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Para este periodo no fueron requeridas actividades
relacionadas con esta obligacion.

Para este periodo no fueron requeridas actividades relacionadas con esta obligacion.

OBLIGACION ESPECIFICA 4

Registrar y gestionar el listado de asistencia por sesi

6n, incluyendo observaciones relevantes y recolectando los formularios de PAR-

Q & YOU, consentimiento informado y datos de los participantes

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

En cada uno de los espacios atendidos por el programa, la
compaiiera Cielo Gallo hizo entrega de los formatos
correspondientes a los formularios PAR-Q & YOU vy a los
consentimientos informados, con el fin de que cada uno de
los usuarios los diligenciara.

Nos encontramos en el proceso de recepcion de los formularios PAR-Q & YOU vy de los
consentimientos informados previamente entregados, hasta que todos los usuarios queden
al dia con su respectiva documentacion.

OBLIGACION ESPECIFICA 5

Aplicar un protocolo estructurado durante cada sesion, que incluya: presentacion del instructor, fase de calentamiento, fase central
(con orientacién en nutricion y fisioterapia), v fase final (con retroalimentacién y promocion del bienestar mental).

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

En cada una de las sesiones de actividad fisica, en los
diferentes puntos de atencion, se realiza el protocolo de
presentacion del entrenador durante la fase inicial de
atencion; en las sesiones posteriores, este procedimiento no
es necesario. Cada una de las sesiones planificadas cuenta
con las tres fases de desarrollo: calentamiento, fase central
y vuelta a la calma..

Cada sesion de entrenamiento se prepara cuidadosamente incluyendo sus tres fases —
calentamiento, fase central y vuelta a la calma— con el objetivo de prevenir posibles
lesiones en los usuarios adultos mayores de 18 afios

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: 111711

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

Ve

Cédigo: GCO-GCI-F110

Vigencia: 12 de noviembre de 2025
Caso HOLA: 2427
Pigina 3de 6

rsion: 07
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‘* SECRETARIA DE INFORME DE ACTIVIDADES

BOGOT. GOBIERNO

OBLIGACION ESPECIFICA 6

Elaborar informes técnicos mensuales por punto, incluyendo analisis de participacion, seguimiento a la asistencia, actividades
ejecutadas y evidencias fotograficas, conforme a los formatos definidos por la entidad

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

Actualmente contamos con tres puntos de

atencion: . o
Actualmente, contamos con 115 usuarios distribuidos en los tres

puntos de atencion. La metodologia preferida para la actividad
fisica se basa principalmente en el uso de musica, seguida del
trabajo en silla, y posteriormente el trabajo con bastones y
colchonetas.

« JAC Govaroba: 50 usuarios.

o Centro Transitorio Quiroga: 28
usuarios.

« La Manzana del Cuidado: 37
usuarios.

Total: 115 usuarios atendidos.

OBLIGACION ESPECIFICA 7

Adaptar contenidos y ejercicios segun el grupo etario, especialmente en sesiones con personas mayores, evitando posturas de
riesgo, transiciones bruscas o tareas cognitivas que no estén alineadas con su
capacidad motriz.

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

Cada una de las sesiones planificadas y programadas
contempla los aspectos técnicos y metodologicos Desde la realizacion de la primera sesion de actividad fisica en la localidad Rafael Uribe
adecuados a los grupos etarios con los que trabajamos, con | Uribe, no se ha presentado ninguna dificultad fisica ni de otra indole, lo que evidencia que
el objetivo de prevenir posibles lesiones en los usuarios. la planificacion del programa se esta llevando a cabo de manera adecuada.

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F110 ¥
Calle 11 No. 8 -17 Versién: 07 .
Cédigo Postal: 111711 . i . ghrelpid
Tel. 3387000 - 3320660 Vigencia: 12 de noviembre de 2025 R

Informacién Linea 195 CaS({ HOLA: 2427
www.gobiernobogota.gov.co Pagina 4 de 6
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BOGOT. GOBIERNO

OBLIGACION ESPECIFICA 8

Promover habitos de vida activa y comportamiento

s saludables, integrando contenidos interdisciplinarios desde la fisioterapia,

nutricion, medicina y salud mental en el discurso pedagogico de cada

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Actividad 1: Se realizo informe de actividades de CPS
449-2025; correspondiente al periodo 01 de noviembre al
30 de noviembre de 2025

Informe de actividades mes de noviembre.

OBLIGACION ESPECIFICA 9

la Secretaria de Salud del Distrito, del cual debe pre

Durante los dos primeros meses de ejecucion del contrato debera presentar soporte del curso de Primer Respondiente, emitido por

sentar copia

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Actividad 1: Se realizo informe de actividades de CPS
449-2025; correspondiente al periodo 01 de noviembre al
30 de noviembre de 2025

Informe de actividades mes de noviembre.

OBLIGACION ESPECIFICA 10

Aplicar conocimientos bésicos de primeros auxilios

como primer respondiente, en caso de presentarse alguna eventualidad o

emergencia, y activar las rutas de atencién correspondientes.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Actividad 1: Se realizo informe de actividades de CPS
449-2025; correspondiente al periodo 01 de noviembre al
30 de noviembre de 2025

Informe de actividades mes de noviembre.

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F110

Calle 11 No. 8 -17 Ve
Cédigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195

Vigencia: 12 de noviembre de 2025 Rl
Caso HOLA: 2427

rsion: 07
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SECRETARIA DE INFORME DE ACTIVIDADES

GOBIERNO

OBLIGACION ESPECIFICA 11

contrato

Las demas actividades relacionadas con su objeto contractual y le sean asignadas por la supervisién y/o apoyo a la supervision del

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Actividad 1: Se realizo informe de actividades de CPS
449-2025; correspondiente al periodo 01 de noviembre al

Informe de actividades mes de noviembre.

derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las
efectivamente desarrolladas en el perfodo indicado, declarando que seré responsable por las
afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el
cumplimiento del objeto del contrato.

30 de noviembre de 2025
INFORMACION ADICIONAL
APORTES DE NOMBRE DE LA ENTIDAD NOMBRE DE LA NOMBRE DE LA ADMINISTRADORA DE
SEGURIDAD PROMOTORA DE SALUD ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSIONES
SOCIAL: RIESGOS LABORALES.
COMPENSAR POSITIVA PORVENIR
FIRMAS
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones CONTRATISTA

Firmab:/ A @/k/ A

Nombte: Hernando Efirique Salgado Amaya
Cédula: 15044972

establecidas en el contrato.

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificados los
soportes allegados por el contratista manifiesto que el/la contratista, ha cumplido con las obligaciones

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: PEDRO LUIS DIEZ RODRIGUEZ
Cargo: APOYO A LA SUPERVISION

Firma: prl S1eZ
APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO
APLIQUE)

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

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: 111711

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

Cédigo: GCO-GCI-F110
Version: 07

Vigencia: 12 de

noviembre de 2025
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03 compensar | miplanilla.com

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 15044972 HERNANDO E\TARAISAJE SALGADO CALLE 48D No. 9-91 2030210 hemandoﬁsalg;{l{)@yahoo.com. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO 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 2025-11 2025-11 ! 01/12/2025 91914778 $1.281.800
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 517.900 0 0 0 0 0 0 517.900 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 662.900 0 0 0 0 0 0 662.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 860011153-6 101.000 101.000 0 0 101.000 1.010 101.000 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 1 517.900 517.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 662.900 662.900
ICBF Riesgos Laborales 1 101.000 101.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.281.800 1.281.800

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 (DIAIMES/ANO)
cc 15044972 HERNANDO E\TARAISXJE SALGADO CALLE ASSBRND. 9-91 2030210 hemandoﬁsalg;{l{)@yahoo.com. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 01/12/2025 91914778 $1.281.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | 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
S bl K 4 8 solidaridad g
© o
1| cc| 15044972 SALGADO AMAYA HERNANDO ENRIQUE |59 [ 0 N 2514 | 4.142.800 | 662.900 0 0 0 0 EPS001 | 4.142.800 | 517.900 | 14-23 | 4.142.800 | 3 | 101.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion basica de la planilla

Empresa: HERNANDO ENRIQUE SALGADO AMAYA NIT: 15044972

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: noviembre 2025
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: - noviembre 2025
Niamero de Radicacién: 91914778 Total a pagar: $1,281,800
Fecha de vencimiento: 17/12/2025 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 01/12/2025 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: NEQUI Namero Autorizacion: 1972061303
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $101,000
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $662,900
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 1 $0 $517,900
$1,281,800

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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



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

Declaracién Juramentada

Numero del Contrato 488de 2025

Yo, Hernando Enrique Salgado Amaya Identificado con cedula de ciudadania No 15044972
expedido en la ciudad de Sahagun

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 aplicacién de la tabla de retencidn en la fuente de qué trata el
articulo 383 Parégrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016.
Haré uso de costos y deducciones asociadas a los pagos 0 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 retencién en la fuente sea tenida en cuenta la
exencion prevista en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con
las previsiones del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo
9 del Decreto 2231 de 2023.

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

DEPURACION CALCULO DE RENTA Si NO
Soy responsable del Impuesto a las ventas — IVA?
(Anexar RUT Yy certificacion de autorizacion de numeracion de facturacion X

electronica)

¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccion-?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)

¢Ala fechahago 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)

EdificioLiévano

Calle 11 No.8-17

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

www. gobiernobogota. gov.co CasoHOLA: 124431
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,*' , CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
PECREVAIRDE CONTRATISTA
BOGOT/\ | GoBiernO

Declaracién Juramentada

¢Aporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de salud
del afio inmediatamente anterior o del periodo objeto de pago? X
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

¢Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el
paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario y en concordancia con ley 2277
de 2022 y Art 388 del Estatuto Tributario; Decreto 1625 de 2016 articulo 1.2.4.1.6
y articulo 1.2.4.1.18 modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017). base
retencion (10%) de los ingresos brutos y hasta méximos de 32 UVT?

(Anexar formato gco-gci-f137 ysus soportes)

Se expide y firma el 31 de diciembre 2025

i

Hernando Enrique Salgado Amaya
15.044.972 de Sahagun

Calle 48 B N0.9-91 sur
3208247344
hernandosalgado2345@gmail.com

EdificioLiévano
Calle 11 No.8-17

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

www. gobiernobogota. gov.co CasoHOLA: 124431
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT, GOBIERNO

Bogota D. C,,

Sefiores:

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, Hernando Enrique Salgado Amaya identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 15044972
me permito informar que actualmente, SI X NO

me encuentro ejecutando contratos

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

p FECHA DE INICIO FECHA DE
p NUMERO DE PLAZO DE VALOR TOTAL
No. ENTIDAD PUBLICA a EJECUCION TERMINACION
CONTRATO EJECUCION CONTRATO
(DD/MM/AAAA) (DD/MM/AAAA)

1 IDRD 1075/2025|  10MmEsEs 38.570.000 1/04/2025 30/01/2026

2

3

4

5
El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 31 dediciembre de
2025
Firma
Hernando Enrique Salgado Amaya
15044972
Calle 48 B N0.9-91 sur
3208247344

hernandosalgado2345@gmail.com

Codigo: GCO-CGI-F156
Versién: 01

Vigencia desde: 01 de febrero de 2021

CASO HOLA: 152085
Pagina 1 de 1
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Bogota, D.C, 31 de diciembre de 2025

CONSTANCIA

Yo, Hernando Enrique Salgado Amaya, habiendo suscrito contrato No. 488 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. No se me asigna ORFEO.

Nota: se anexa la presente carta Unicamente con caracter informativo, ya que se nos
ha indicado que no se nos otorgara ORFEO.

Por lo anterior, suscribo la presente.

Hefnando Enrique Sﬁé‘d‘o Amaya
C.C. No. 15044972 de Sahagun
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Condiciones

Bienes y seniicios
Documentos del Proveedar

Documentos del contrato

nformacicn presupuestal
Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contrato

ncumplimientos

s — Ver contrato

() Caneelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Conirato

=

Evaluaciin de Iz Entidsd Estatal | >

Plan de Pagos

& Se requieren emisiones de cdigos de autorizacién?

S No

1d de pago Niimero de factura Fecha de emision Facha de recepeitn Valor total de la factura  Estado
Pago 001 cps 488 - 2025 4/11/2025 12:00:00 PM 111412025 12:00:00 PM ({UTC-05:00) Bogots, Lims 2600000COP  Aceptads Detalis
HERNANDO Guto) Guto)
SALGADO PAGO 1
SEFTIEMERE
Pago 002 CPS 428 HERNANDO  4/11/2025 12:00:00 PM (u7e-0s0 117412025 12:00:00 FM | Bogos, Lims 6500000 COP  Aceptada
SALGADO pago 002 GQuto) Guto)
MES DE OCTUBRE
Pago 003 CPS-432-3025 9 diss de tiempo transcurido o transcurido (1212025 12 6500000 COP  Aceptada
HERMNANDO AVUTC-05:00) Bogots, Lima, G Eopos, Lims, Qo
ENRIQUE SALGADO
AMEYAPAGO 3
Crear
Documentos de ejecucion del confrato
Deseripeién Nembre del archivo Cargado por
0. Acta de inicio.pdf 30. Acta e micio.pdf Comprador Descargar  Detalle
5. Certificado de registro presupusstal pdf 35. Certificado de registro presupuestal.pdf Comprador Descargar  Detalle
38. Certificado afiliacion ARL.pdf 36. Cartificado sfiliacién ARL pdf Comprador Descargar  Detalle
Bonar || Cargar nuevo

Cancslar

Evaluacisn de la Entidad Estatal = v
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SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

ALCALDIA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 488-2025

Yo Diana Carolina Sanchez Castillo, en calidad de supervisor(a) del contrato No. (488-2025) suscrito
entre la Secretarfa Distrital de Gobierno y Hernando Enrique Salgado Amaya), identificado(a) con el
nimero de documento 15044972, certifico que el (la) contratista cumplié con las obligaciones pactadas en

dicho contrato, de acuerdo con el informe No. 4 presentado para el perfodo comprendido entre el
01-diciembre - 2025 y 31- diciembre- 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

$ 6.500.000

En constancia se firma a los 31 dias del mes de diciembre dos mil veinticinco (2025).

‘ ) - 4. ok Lol Lildga
Yepro Ligz . J'

PEDRO LUIS DIEZ RODRIGUEZ DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO

C.C.No. 1031151094 de Bogota C.C.No. 52.883.374 de Bogota

Apoyo a la supervision ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
?ﬁﬁcﬁ ;iévagni ; Cédigo: GCI-GCO-F149
_alle O. - [
Codigo Postal: 111711 Visencia: 0 :;emoni ozb e 2025 ok D
Tel. 3387000 - 3820660 lgeneia: US de noviembre de R

Informacién Linea 195 Caso HOLA: 421
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