INTERNAL

*‘ Cédi%o: GCO-GCI-F148
TN | screinoe FORMATO CAUSACION CONTABLE o de dicembre de 2022
BOGOT! GOBIERNO Caso HOLA: 282943
FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
ART 383
CONTRATO No. Prestacion de Servicios 430-2025 FECHA: 31/12/2025
CONTRATISTA: JACQUELINE ARCOS MUNOZ NIT.oC.C. | 52.156.008
PERIODO: Del 01/12/2025 Al 30/12/2025
PAGO No. 8 Documento No. Cuenta cobro 8
Responsable IVA [] Pensionado || Dependientes [ ] Declarante de renta [ ]
PAGO CUENTAC((ZBONNTABLE CUENTASCDOHNTABLE BASE % VALOR
VALOR BRUTO 51118001 5111809000 2.000.000
Retefuente Honorarios - 0,00% 0
Retefuente Servicios - 0,00% 0
Retefuente Rentas de Trabajo| 24361502 2436150201 1.063.200 0,00% 0
Retefuente Compras
Retefuente C.O.P
Reteiva 243625 - 0,00% 0
Reteica 243627 2436270100 1.767.824 0,966% 17.077
Contribucion Especial
Amortizacién Anticipos
Otros Ajustes de Reten. 0
TOTAL DESCUENTOS 17.077
NETO A PAGAR 240101 2401010100 1.982.923
LUISA FERNANDA/ GYZMAN MARTINEZ
Contador ( E) F.D.L RUU
Elabord: Marisela Mufioz Contratista FDLRUU PLANILLA MES DEL INGRESO DICIEMBRE

Aprobé:

Objeto del Contrato:
APOYAR ADMINOSTRATIVA Y ASITENCIALMENTE LAS INSPECCIONES DE POLICIA DE LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE
URIBE

Rubro Presupuesta: 0230117459920242775

OBSERVACIONES:

Se liquida segun 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 Otfeo, remitida por el Profesional Especializado 222-24 de area de Gestion Administrativa y

Financiera.

Base para pago de salud, pensiéon y ARL 800.000
Aporte obligatorio para salud - 12,5% 100.000
Aporte obligatorio para pensién - 16% (+) FSP 128.000
Aporte obligatorio ARL 4.176
TOTAL APORTES SALUD Y PENSION 232.176
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SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO

Bogota
D.C

Doctora

DIANA CAROLINA SANCHEZ

CASTILLO

ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE

URIBE
CALLE 32 SUR 23 62
Ciudad

Estimada supervisora,

PRESENTACION INFORME DE ACTIVIDADES
Y ANEXOS

De manera atenta envio el informe mensual de actividades No. 8 correspondiente a la ejecucion del

Contrato de Prestaciéon de Servicios No 430-Seis meses por $2.000.000 junto con los soportes

Respectivos para el periodo comprendido entre el 1 de diciembre de 2025 al 30 de diciembre 2025.

Adicionalmente y conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacion de Servicios, adjunto a
presente la planilla de pago al Sistema de Seguridad Social Integral No. 92361675 correspondiente al mes
de DICIEMBRE para los fines pertinentes del presente pago.

Cordialmente,

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17

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

j««w"ﬂf @w%’ﬂ

JACQUELINE ARCOS MUNOZ
52156008
jackoflechas@gmail.com

Cédigo: GCO-GCI-F201
Versioén: 01
Vigencia: 04 de noviembre de 2025
Caso HOLA: 421
1de1
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Bogota D.C 31 de diciembre de 2025

CUENTA DE COBRON° 8

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

DEBE A:
JACQUELINE ARCOS MUNOZ
52156008

LASUMADE: $2.000.000

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en la ejecucion del contrato de prestacion de servicios No 430-SEIS
MESES durante el periodo comprendido entre:

1 de diciembre de 2025 al 30 de diciembre de 2025

Cddigo actividad econoémica principal RUT: 8211
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: DICIEMBRE Numero de planilla: 92361675
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
ARL(Riesgos Laborales) POSITIVA 7.400
EPS(Aporte Salud Obligatoria) COMPENSAR 177.900
AFP(Aportes Pensiones Obligatorias COLPENSIONES 227.800

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS 24112188210 DEL BANCOCAJA SOCIAL

Atentamente,

QCO,“J i (QM%ZF\”Z

JACQUELINEPARCOS MUNOZ
52156008
CALLE 62 SURNo. 71 H 46
3228520664
jackoflechas@gmail.com
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | cosierno

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 8

PERIODO: 1 de diciembre de 2025 AL 30 de diciembre de 2025
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO CPS

No. CONTRATO Y FECHA

430-DE 07 DE MAYO 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA
(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JACQUELINE ARCOS MUNOZ

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION | 52156008
PLAZO INICIAL DE EJECUCION 6 MESES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 12.000.000
VALOR DEL PERIODO DE COBRO $  2.000.000
FECHA ACTA DE INICIO 22 DE MAYO 2025
PRORROGA! 1 MESES 9 DIAS
ADICION $  2.600.000
SUSPENSION NO APLICA
CESION NO APLICA
DISMINUCION DE PLAZO NO APLICA
REDUCCION DE VALOR NO APLICA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 14 .600.000
7 MESES

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

30 DE DICIEMBRE 2025

OBJETO DEL CONTRATO

DE LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE

APOYAR ADMINISTRATIVA'Y ASISTENCIALMENTE A LAS INSPECCIONES DE POLICIA

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17

Cadigo 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

ALCALI VAT
0o BOCIA B2



*
BOGO{'* SECRETARIA DE
GOBIERNO
,\ INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA

Y/O VIRTUAL

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

Se realiza base de datos de comparendos, se hace alistamiento de carpetas para su respectivo scanner.
Cuadro en Excel Evidencias

Obligacion 2: Ingresar la informacion a los aplicativos dispuestos para el manejo de
actuaciones administrativas

Ingreso al aplicativo ARCO - Se realizo revision de los comparendos si estan abiertos o cerrados, se revisa el
RNMC para ver si estan cerrados o abiertos. Base de datos cuadro Excel

Obligacion 3: Apoyar en la organizacion del archivo de gestion y la verificacion y depuracion
documental.

Se realizo la inclusion de los documentos en los expedientes en sus respectivas carpetas se organizan y se realiza
depuraciones archivisticas de los documentos de cada carpeta de visita técnica en total 25 carpetas.
Archivo Inspeccion 18 A

Obligacion 4: Dar correcta atencion y orientacion a la ciudadania de manera personal y
telefonica.

Este periodo no se requiri6 esa actividad.

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

Este periodo no se requiri6 esa actividad.

Obligacion 6: Asistir a las reuniones a las que sea citado o designado, para la atencion de los
asuntos relacionados con el objeto contractual.

Este periodo no se requirio6 esa actividad.

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

Se presenta informe correspondiente del 01 al 30 de diciembre 2025, secop

Obligacion 8: Entregar mensualmente el archivo de los documentos suscritos que haya
generado en cumplimiento del objeto y obligaciones contractuales. Las demas que se le
asignen y que surjan de la naturaleza del contrato.

Se realiza base de datos de comparendos del afio 2017, 2018,2019, 2020, 2021, 2022,2023 revisarlos en el
aplicativo ARCO y en RNMC imprimir caratula, se dejan en carpetas para entregarlos para su respectiva
actividad. Base de datos cuadro Excel evidencias.

Edificio Liévano

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

www.gobiemnobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GCI-F110
Versién: 07
Vigencia: 12 de noviembre de 2025
Caso HOLA: 2427

ALCAL( VAT
DoEOEIIA B2



*

SECRETARIA DE

K
BOGOT/\ | cosiernO

INFORME DE ACTIVIDADES

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

INFORMACION ADICIONAL
APORTES DE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA
SEGURIDAD SOCIAL: APORTA PAGO DE SALUD APORTA PAGO DE ARL PENSION
COMPENSAR POSITIVA COLPENSIONES
FIRMAS )
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y (HONTRATISTA
que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el FIRMA:

9%@«"1{ @w\%ﬁﬂ

NOMBRE: JACQUELJ[NE ARCOT MUNOZ

CEDULA: 52156008

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: {
MBRE: BL/")IMIR RINCON RINCON
CARGO:

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el
contratista manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato.

SUPERVISOR/INTERVEM‘ OR

FIRMA:

= KLLW)/

NOMBRE: DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO

CARGO: ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17
Codigo Postal: 111711
Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195

www.gobiemnobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GCI-F110
Versién: 07
Vigencia: 12 de noviembre de 2025
Caso HOLA: 2427

ALCAL VAT

Do EOEIIA B2



®§:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/IMES/ANO)
cc 52156008 JACQUELINE ARCOS MUROZ CALLE 62 71H-46 3022247 arcosjacqueline@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMBEEADOS) RS
PARASFLSL?JA‘[\)LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 1 15/12/2025 92361675 $413.300
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 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
CodlgolteRy ponibie L Obligatoria Afiliado Ap idari istenci DiasMora | = ¢ izacion FSP TotalaPagar | pfjiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obli ia No. A izacio Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p n n P No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 | 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 [ 0 | 0 [ 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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og’ compensar | 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 52156008 JACQUELINE ARCOS MUNOZ CALLE 62 71H-46 3022247 arcosjacqueline@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS Lad
PARA;LSL%‘[\)LESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
PRE ERTADION ORI SUCUR ATl CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA,D.C. NO 2025-12 2025-12 1 15/12/2025 92361675 $413.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2| |8 E 9 § . . Fondo Fondo o % N
No. | Tipo | yormie-de Apellidos y Nombres § HH : HEEEHHEHEEEHHEHERE Ced | 1BCAFP | Cotizacien | Voluntari ‘2‘:‘;":[:: pepercral pensionalde | Cod. EPS | IBCEPS Cotizacion/| % | iBcARL [ 5 | cotizacien | C6i8° | gcccr | Aporte :rfﬁg;‘r:s RER || A | Gl ||
HEHHE H o o | subsistencia
o © o
1 cc 52156008 ARCOS MUNOZ JACQUELINE 59| 0 N| 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

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




‘*’ CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

SECRETARIA DE CONTRATISTA

BOGOT. GOBIERNO

Declaracion Juramentada

Numero del Contrato 430de 2025

Yo, JACQUELINE ARCOS MUNOZ Identificado con cedula de ciudadania No 52156008 expedido en la ciudad de

BOGOTA

INFORMACION PERSONAL

SI

NO

Soy Pensionado

Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pension)

Soy Declarante de Renta afio 2024

| <] A

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 concepto de
HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES.

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

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

soporte segun corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI NO
(Soy responsable del Impuesto a las ventas — [VA? X
(Anexar RUT y certificacion de autorizacion de numeracion de facturacion 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? X
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)
(Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio inmediatamente
anterior? X
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8-17

Codigo Postal: 111711 Codigo: GCO-GCI-F138
Tel. 3387000 - 3820660 Versioén: 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

Declaracion Juramentada

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

(Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el paragrafo 2 del
articulo 387 del Estatuto Tributario y en concordancia con ley 2277 de 2022 y Art 388 del
Estatuto Tributario; ;Decreto 1625 de 2016 articulo 172.4.1.6 y articulo 1.2.4.1.18
modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017). base retencion (10%) de los ingresos X
brutos y hasta maximos de 32 UVT?
(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

Seexpidey firmaalos 31 de diciembre de 2025

o ucqw'y'ﬁf @m\%ﬁdl

JACQUEL|NE Am{os MUNOZ
52.156.008 de BOGOTA
CALLE 62 SUR No. 71 H 46
3228520664
jackoflechas@gmail.com

Edificio Liévano
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 Caso HOLA: 124431



. RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVI-
-.* CIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES

SECRETARIA DE i
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 189 de 2020

Yo, JACQUELINE ARCOS MUNOZ identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 52156008
me permito informar que actualmente, Si NO X me encuentro ejecutando contratos

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

NUMERODE PLAZO DE VALORTOTAL FECHADEINICIO FECHADE

No. ENTIDAD PUBLICA CONTRATO EIECUCION ity i 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

Ll
Firma

T
JACQUEJJNE AROgOS MUNOZ
52156008
CALLE 62 SUR No. 71 H 46
3228520664
jackoflechas@gmail.com

Cddigo: GCO-CGI-F156

Version: 01

Vigencia desde: 01 de febrero de 2021
CASOHOLA: 152085



Bogota. D.C. 31 dediciembre de2025

CONSTANCIA

Yo, Jacqueline Arcos Muinoz, habiendo suscrito contrato No. 430 de 2025 con
el Fondo de Desarrollo Local Rafael Uribe Uribe, manifiesto haber cumplido a
cabalidad con los asuntos que me fueron encargados con ocasién a las
obligaciones contractuales.

Asimismo,dejo constancia delo siguiente:

1. Que a la fecha no registro ningin 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). 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 quedd pendiente de tramite ninguna solicitud asignada a mi. Por lo
anterior, suscribo la presente.

[ DEPENDENCIA: |
JACQUELINE ARCOS MUNOZ Area de Gestion Policiva Rafael Uribe Uribe
+ Mis Consultas ‘ ‘
+ Solicitar Anulacién
RADICAGION

« Escriba los numeros de radicado que quiere buscar, separados por comas.

+ Mis Oficios
e T 0 Si ENCUENTRAN RADICADOS CON L0S DATOS DI BUSQUEDA DIG

CARPETAS

+ Mis Entrada(0)

+ Mis Oficios(0)

+ Mis Memorandos(0)
+ Mis Visto Bueno(0)
+ Mis Devueltos(0)

+ Mis Agendados (0)
+ Mis Informados (0)
+ Mis Personales (0)

~r1 Bz
¥
Ny Gobiemo

REGISTRARAQUI LA EV ENCIA(PANTALLAZODE ORFEO).

JAQUEINEA OSMUNOZ
C.C.No052.156. 008 de Bogota



Bogota, D.C.31dediciembre de2025

PANTALLAZO SECOP

secop.gov.co/CO1CantractsManagement/ Tendenng/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 SLENTR15023457

* 0

Bisqueda ¥ Mt p

Eortore = Mend = Admremssan de contwos ~ V@I contrato

Informiacton genetal
Condiciones

Blencs 'y Servicos
Documenles del Proveados
Documentos del contraln
Informacion prasupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificacionas de! Cortrato

Incumpkmientos

— | utcs v
= | JACQUELINE ARCOS l

@ Cancelar | < | Evaiacién e & Enidad Estalal | »
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrata
Porcentaje  Receprion de ardiculos
Plan de Pagos
8¢ requieren emisiones de codiges de autorizacion? 51 No
Id de pago Niimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor tofal de fa factura  Estado
Pago 004 CUENTA1MAYOY 220512025 2:09:-00 AM /me0n 70, 210872025 12:00-00 PM /jurcon o) 2577.600 COP  Pagado Detzlie
CUENTA2 JUNIO Bogows, Lmg, Uit Eogoed Lima, Gugo)
Pago 002 CUENTANUMERD 60872025 2:39:00 AM (1m=-om 00 6/08/2025 12:00:00 PM /ju7cor 2l 2000.000 COP  Pagado Detalle
3 Bogas, Lums, Cuits) Eoged Lima, Gués)
Page 003 004 22109!2025 1:45:00 PM (1700050 11082025 12-00:00 PM /j7c-0n 0o 2000000 COP  Pagado Detslie
Bogets, Lo, L) Eogetd Lima, Qutal
Pago 004 005 2210012025 4:50:00 PM 1170 110972025 12:00:00 PM /07 2000000 COP  Pagado Detalle
Bogols L, (k) Fogeed Lma, Gufa)
Pago 005 005-2025 1140;2025 12:00:00 AM qure-o g 10/9/2025 12:00:00 FM (/0500 2000000 COP  Pagado Detzlle
Bogor. Lims, QoMo Epgees Lima, Quital
Pago 005 FAGDE 13 dias de tiempo franscurrido | 13 dias de fiempa transeurrido 2000000 COP  Aceptada Detalle
1:37 00 AM{L/TC-080) Sogetd Lims, FLLO00 PMUTELAD) Eagetd Limm
Crear
Documentos dg gjecucion del contrate
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Descargar  Detalls
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BOGOT/\

SECRETARIA DE

GOBIERNO

EVIDENCIA DE REUNION

Codigo: GDI-GPD-F029

Version: 07

Vigencia: 25 de scpticmbre de
025

Caso HOLA: 188520

jeto de I

:)e‘l’::iﬁ‘:”e 8 INFORME FIN AL DE ACTIVIDADES CPS 430-2025
Fecha: 30 de Diciembre del 2025 Hora de i —Prescncial

echa: e Diciembre del ora de Inicio: ) Virtual

A —_—

Lugar: Hora de finalizacién: =i
Dependencia: INSPECCION 18 A FDLRUU Nombre del Responsable

E CARGO TIPO DE VINCULACION

4 .

& | NOMERODE p

z y N 3 ; X

g |DOCUMENTO NOM'(’JR'ESd_Y A';”‘l““os NOMBRE DEPENDENCIA ° z 52 o « Z £| CORREO ELECTRONICO- FIRMA

4 uridico o legal) IDENTITARIO g & I R = ] % £| TELEFONO DE CONTACTO

£ | IDENTIFICAC 2 3] % z3 = 4 = 3

a ) ] = = gz #~ & 2 =

° 2 = & 258 5 < = g

& = ] ==} < S} @

& 2 g a S

= & = = ]

C.C 52156008 JACQUELINE ARCOS MUNOZ INSPECCION 18A FDLRUU INSPFE:::;'OJ: 18A x x jackoflechas@gmail.com
c.c 854701374 BLADIMIR RINCON RINCON INSPECCION 18A FDLRUU INSFFEDC::RIz:‘J 184 x bladimir.rincon@gobiernobogota.gov.co

CONSENTIMIENTO: Quien registra sus datos, conforme a Ia Ley 1581 de 2012 y demas normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta Ia Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la Secretaria Distrital de

tratamiento de st
consentimiento, a
di de

s datos personal
citar inform

poblacional y en

in sobre el uso que se le ha dado a los dat
casos para el acceso a la oferta institucional de la Secretaria Distrital de Gobierno.

personal

Superintender

s podr ser elevada verbalmente o por escrito ante la Secretaria Distrital de Gobiemno — Oficina de Atencién al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pégina web es wwiw.gobiemobogota.gov.co y
de Industria y Comercio por el uso indebido de los datos personal

G

obicrno, y que Ia informacion proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepia que cualquier consulta o reclamacion relacionada con

teléfono de atencion es 3387000. Manifiesta que con los

datos proporcionados tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a s
utorizacién o solicitar la supresién de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqui consignados

icitar prueba de est
n usados para tem:

* Ver SAC-MO02 Manual de Atencion Diferencial y Preferencial para personas con discapacidad, disponible en Ritps://gara




DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION:

r los strikes y enel ivo oficios de de

1. Apoyar la elaboracién, radicacién, entrega y archivo de documentos, memorandos y oficios cuando le sea requerido por el Inspector de Policia: Se recibieron los correos en el aplicativo Orfeo para proceder a impri

Se realiza base de datos de comparendos, se hace alistamiento de carpetas para su respectivo scanner

ARCO y se dio el cierre de cada uno de ellos. Ingreso al aplicativo ARCO - Se realizo revisién de los comparendos si estan

2. Ingresar la i i6n a los aplicatit i para el manejo de actuaciones administrativas: se realizé revisién de expedientes en el aplicativo ARCO. Se revisaron i ysei al
abiertos o cerrados, se revisa el RNMC para ver si estan cerrados o abiertos.

n del archivo de gestion y la verificacion y i6 Se realizé la inclusion de los enlos i ensus ivas carpetas se organizan y se realiza i jvisticas de los de cada carpeta de visita técnica

3. Apoyar en la organiza

4. Dar correcta atencion y orientacién a la ciudadania de manera personal y telefénica: Se realiza la orientacién a tres usuarios que i i ion delai i6n para colocar una querella

5. Apoyar al Inspector de Policia en la gestién de asuntos relacionados con disponibilidad de espacios, equipos, inistros y demés idos para el de sus Se realiza apoyo de busqueda de comparendos, se realiza revision de correops del inspector y se ayuda a subir cuentas de nomina de
los contratistas,

6. Asistir a las reuniones a las que sea citado o designado, para la atencién de los asuntos relacionados con el objeto contractual: se asisten a las reuniones asisgnadfas y se realizan los cursos i yasi integridad y trasp: ylucha contra la ion, Atencion al ci i ibilidad politica
publica LGBTI,

7. Presentar informe mensual de las activi i en imiento de las obligaci Se presenta informe correspondiente desde mayo a de diciembre 2025, en secop

8. Entregar mensualmente el archivo de los documentos suscritos que haya generado en cumplimiento del objeto y obligaciones contractuales. Las demés que se le asignen y que surjan de la naturaleza del contrato: Se realiza base de datos de comparendos del afio 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022,2023 revisarlos en el aplicativo ARCO y
en RNMC imprimir caratula, se dejan en carpetas para entregarlos para su respectiva actividad

COMPROM S DE LA REUNION: NO APLICA
FECHA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE ENTREGA
NO AP'LICA NO APLICA NO APLICA

NOTA 1: En caso de ser una reunién virtual se puede anexar el reporte de asistencia generado por las plataformas de reuniones o plataformas que generen formularios.
NOTA 2: Agregue o elimine las filas que sean necesarias para registrar los asistentes y los compromisos de Ia reunion.



Cédigo GCO-GCI-F102

. Version: 4
Vigencia 15 septiembre de
* SECRETARIA DE CONTROL DE RETIRO 20;’1 r
BOGOT’\ GOBIERNO Caso HOLA: 189189
LA ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE
CERTIFICA QUE:

Fecha: 31/12/2025 Dependencia:__  Gestion Policiva Inspecciones Rafael Uribe Uribe
El(la) sefior(a): Jacqueline Arcos Mufioz
Identificado(a) con la cédula de ciudadania No.: 52156008 de: Bogota
Correo Personal :  Jackoflechas@gmail.com Celular : 3228520664
Direccion para naotificacién (puede ser el correo personal): Jackoflechas@gmail.com
INFORMACION DEL CONTRATO
Contrato No. 430 2025 Proyecto No. 2775
Desde: 22/05/2025 Hasta: _ 30/12/2025

MOTIVACION DE LA SOLICITUD

@Terminacién de contrato Qesién de contrato Otro: Terminacién de vinculacié n

¢POSEE CUENTA DE CORREO INSTITUCIONAL? Si NO CUAL? Apoyar administrativa y asistencialmente a las inspecci

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

») BANDEJA DE SIPSE SIN PROCESOS PENDIENTES:
739,

) PN
Verifico —

Nombre Cal’|0} Barrera A.
APLICATIVO DE

TONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones

A lafecha las bandejas del aplicativo de gestion documental se encuentran vacias

DIRECCION ADMINISTRATIVA/AREA DE GESTION DEL DESARROLLO-ADMINISTRATIVA Y FINANCIERO
AREA DE INVENTARIQS//PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones

No tiene elementos a cargo

Verificd
Nombre C—"

AREA INVENTARIOS/P!

FESIONAL NIVEL CENTRAL Observaciones

No tiene elementos a cargo

Verifico

NombreM
ADMINISTRATIVA/PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones
Carné
Entrega carné institucional fisico.

Verificd -
Nombre  Sebastian Calvo

GESTION DOCUMENTAL/PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones

SERIE CONTRATOS:
] Sin expedientes en préstamo

Verificd

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




‘* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO - ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 430-SEIS MESES

Yo DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO en calidad de supervisor(a) del contrato No. 430-SEIS MESES
suscrito entre el Fondo de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe y JACQUELINE ARCOS MUNO?Z identificado(a)
con el numero de documento 52156008 certifico que el(la) contratista cumplio con las obligaciones pactadas en

dicho contrato, de acuerdo con el informe 8 presentado para el periodo comprendido entre el
1 de diciembre de 2025 al 30 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
$ 2.000.000

En constancia se firma a los 31 de diciembres de 2025

Apoyo a la supervision,

f

BLADIMIR RINCON RINCON
Apoyo a la supervision

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17

Cadigo Postal: 111711

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

Supervisor,

= f -

,7’ —
DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
Alcaldesa Local de Rafael Uribe Uribe

Codigo: GCI-GCO-F149
Version: 02
Vigencia: 04 de noviembre de 2025
Caso HOLA: 421
1de1
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