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 Profesionales 536-2025 FECHA: 31/12/2025
CONTRATISTA: Ruben Dario Rodriguez Tabares NIT.o C.C. 79320928
PERIODO: Del 1/12/2025 Al 31/12/2025
PAGO No. 2 Documento No. Cuenta cobro 2

Responsable IVA L] Pensionado [ | Dependientes Declarante de renta

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

VALOR BRUTO 55050602 5507060000 3.100.000
Retefuente Arrendamientos - 0,00% 0
Retefuente Servicios - 0,00% 0
Retefuente Rentas de Trabajo 24361502 2436150201 1.827.450 0,00% 0
Retefuente Compras
Retefuente C.O.P
Reteiva 243625 - 0,00% 0
Reteica 243627 2436270100 2.746.600 0,966% 26.532
Contribucion Especial
Amortizacion Anticipos
Otros Ajustes de Reten. 0
TOTAL DESCUENTOS 26.532
NETO A PAGAR 240102 2401010100 3.073.468
LUISA FERNANDA GUZMAN MARTINEZ
Contador (E ) F.D.L RUU
Elaboro6:Sara Pacheco Contratista FDLRUU PLANILLA MES DEL INGRESO DICIEMBRE

Aprobo:

Obijeto del Contrato:

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO Y OPERATIVO EN EL DESARROLLO DE ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVAS DE
LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE, COLABORANDO EN EL MONTAJE, ORGANIZACION, MANE]JO DE MATERIALES Y
ACOMPANAMIENTO BASICO A LOS PROCESOS DESARROLLADOS EN CONCORDANCIA CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS
PARA ESTE COMPONENTE.

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 1.240.000
Aporte obligatorio para salud - 12,5% 155.000
Aporte obligatorio para pension - 16% (+) FSP 198.400

Aporte obligatorio ARL -

TOTAL APORTES SALUD Y PENSION 353.400
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BOGOT. GOBIERNO PRESENTACION INFORME DE ACTIVIDADES
Y ANEXOS
Bogota D.C
Doctora

DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
CALLE 32 SUR 23 62

Ciudad

Estimada supervisora,

De manera atenta envio el informe mensual de actividades No. 2 correspondiente a la ejecucion del Contrato
de Prestacion de Servicios No 536-2025 por un valor $ 3.100.000 junto con los soportes respectivos
para el periodo comprendido entre el 1 de diciembre de 2025  al 31 de diciembre de 2025

Adicionalmente y conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacién de Servicios, adjunto las
certificaciones de afiliacion al Sistema de Seguridad Social (EPS, Pensién y ARL) correspondiente DICIEMBRE
con numero de planilla 92216924 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,

MYsbi

Ruben Dario Rodriguez Tabares
79320928
rrodrigueztabarez@gmail.com

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17 Cadigo: GCO-GCI-F201

Cadigo Postal: 111711 Version: 01 @
Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 04 de noviembre de 2025

Informacion Linea 195 Caso HOLA: 421 Ty

www.gobiernobogota.gov.co 1de1



Bogota D.C 31 de diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO N° 2

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

DEBE A:
Ruben Dario Rodriguez Tabares
79320928

LA SUMADE: $ 3.100.000

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en la ejecucion del contrato de prestacién de servicios No 536 2025
durante el periodo comprendido entre:

1 de diciembre de 2025 al 31 de diciembre de 2025

Cddigo actividad econémica principal RUT: 8299
No soy responsable del Impuestos a las Ventas - IVA

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

Mes de aporte: Diciembre Numero de planilla: 92216924
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
ARL(Riesgos Laborales) Positiva NO APLICA
EPS(Aporte Salud Obligatoria) Capital Salud $ 178.000
AFP(Aportes Pensiones Obligatorias Colpensiones $ 227.800

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS 24113047639 DEL BANCO Caja Social

Atentamente,

MWsdoein

Ruben Dario Rodriguez Tabares
79320928
Calle 32F sur No 13F 74
3115568740
rrodrigueztabarez@gmail.com
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | cosierno

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 2

PERIODO:

1 de diciembre de 2025 AL 31 de diciembre de 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CPS

No. CONTRATO Y FECHA

536- 2025 5 meses

NOMBRE DEL CONTRATISTA
(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

NO APLICA

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

NO APLICA

NOMBRE DEL CONTRATISTA

Ruben Dario Rodriguez Tabares

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

79320928

IDENTIFICACION
PLAZO INICIAL DE EJECUCION 5 MESES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 15.500.000
VALOR DEL PERIODO DE COBRO $  3.100.000

FECHA ACTA DE INICIO 14 de noviembre de 2025
PRORROGA! NO APLICA
ADICION NO APLICA
SUSPENSION NO APLICA
CESION NO APLICA
DISMINUCION DE PLAZO NO APLICA
REDUCCION DE VALOR NO APLICA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 15.500.000
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 5 MESES

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

13 de abril de 2026

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO Y OPERATIVO EN EL DESARROLLO DE
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVAS DE LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE
URIBE, COLABORANDO EN EL MONTAJE, ORGANIZACION, MANEJO DE MATERIALES

Y ACOMPANAMIENTO BASICO A LOS PROCESOS DESARROLLADOS EN
CONCORDANCIA CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS PARA ESTE

COMPONENTE.

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Codigo Postal: 111711

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

Cédigo: GCO-GCI-F110
Versioén: 07
Vigencia: 12 de noviembre de 2025
Caso HOLA: 2427
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SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA

Y/O VIRTUAL

Obligacion 1:

Apoyar el montaje y desmontaje de los espacios fisicos donde se desarrollan las sesiones de
formacion deportiva, garantizando las condiciones adecuadas para su ejecucion.

Se realiza el acompfiamiento para el montaje y desmontaje de los escenarios asignados
para las sesiones de los beneficiarios de:

1. Pesebre (1-12-2025 8AM-9AM)

2. Geriatrico la Ternura (3-12-2025 10AM-11AM)

3. Pesebre (4-12-2025 8AM.-9AM)

4. Escuela deportiva Govarova (4-12-2025 9AM-10AM)

5. Geriatrico la Ternura (5-12-2025 10AM-11AM)

Fotos del montaje y desmonaje de escenarios en:

1. Pesebre (1-12-2025 8AM-9AM)

2. Geriatrico la Ternura (3-12-2025 10AM-11AM)

3. Pesebre (4-12-2025 8AM.-9AM)

4. Escuela deportiva Govarova (4-12-2025 9AM-10AM)
5. Geriatrico la Ternura (5-12-2025 10AM-11AM)

Obligacion 2:

Colaborar con el manejo, distribucion, organizacion y custodia de los materiales e
implementos deportivos utilizados durante las actividades.

Se realiza el manejo distribucion y organizaion del material de apoyo requeido para el
desarrollo de las actividades deportivas en los escenarios asignados para las sesiones de
los beneficiarios de:

1. Pesebre (1-12-2025 8AM-9AM)

2. Geriatrico la Ternura (3-12-2025 10AM-11AM)

3. Pesebre (4-12-2025 8AM.-9AM)

4. Escuela deportiva Govarova (4-12-2025 9AM-10AM)

5. Geriatrico la Ternura (5-12-2025 10AM-11AM)

Fotografias de la organizacion y distribucion del material en:
1. Pesebre (1-12-2025 8AM-9AM)

2. Geriatrico la Ternura (3-12-2025 10AM-11AM)

3. Pesebre (4-12-2025 8AM.-9AM)

4. Escuela deportiva Govarova (4-12-2025 9AM-10AM)

5. Geriatrico la Ternura (5-12-2025 10AM-11AM)

Obligacion 3:

Brindar acompafiamiento basico durante las sesiones de formacion, apoyando a los
instructores(as) en el control del grupo y la orientacion general a los participantes

Se realiza e acompafiamiento en las sesiones realizadas e cuanto al manejo de los
materiales y apoyo a los beneficiarios en los escenarios asignados para las sesiones de los
beneficiarios de:

1. Pesebre (1-12-2025 8AM-9AM)

2. Geriatrico la Ternura (3-12-2025 10AM-11AM)

3. Pesebre (4-12-2025 8AM.-9AM)

4. Escuela deportiva Govarova (4-12-2025 9AM-10AM)

5. Geriatrico la Ternura (5-12-2025 10AM-11AM)

Fotos de la organizacion de los beneficiarios de:

1. Pesebre (1-12-2025 8AM-9AM)

2. Geriatrico la Ternura (3-12-2025 10AM-11AM)

3. Pesebre (4-12-2025 8AM.-9AM)

4. Escuela deportiva Govarova (4-12-2025 9AM-10AM)
5. Geriatrico la Ternura (5-12-2025 10AM-11AM)

Edificio Liévano

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

www.gobiernobogota.gov.co

Cadigo: GCO-GCI-F110
Version: 07

Vigencia: 12 de noviembre de 2025

Caso HOLA: 2427




‘* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

INFORME DE ACTIVIDADES

Obligacion 4:

Verificar el estado y disponibilidad de los escenarios y materiales deportivos antes y después
de cada jornada, reportando novedades encontradas.

Se realiza el conteo y distribucion de los materiales a los beneficiarios en los escenarios
asignados para las sesiones de los beneficiarios de:

1. Pesebre (1-12-2025 8AM-9AM)

2. Geriatrico la Ternura (3-12-2025 10AM-11AM)

3. Pesebre (4-12-2025 8AM.-9AM)

4. Escuela deportiva Govarova (4-12-2025 9AM-10AM)

5. Geriatrico la Ternura (5-12-2025 10AM-11AM)

Planilla de conteo y entrega en:

1. Pesebre (1-12-2025 8AM-9AM)

2. Geriatrico la Ternura (3-12-2025 10AM-11AM)

3. Pesebre (4-12-2025 8AM.-9AM)

4. Escuela deportiva Govarova (4-12-2025 9AM-10AM)
5. Geriatrico la Ternura (5-12-2025 10AM-11AM)

Obligacion 5:

Apoyar en la logistica de eventos deportivos, muestras pedagogicas, festivales y encuentros
programados en el marco del proyecto.

Se realiza el acompafiameinto constante en las sesiones de clases deportivas realizadas en
los escenarios asignados para las sesiones de los beneficiarios de:

1. Pesebre (1-12-2025 8AM-9AM)

2. Geriatrico la Ternura (3-12-2025 10AM-11AM)

3. Pesebre (4-12-2025 8AM.-9AM)

4. Escuela deportiva Govarova (4-12-2025 9AM-10AM)

5. Geriatrico la Ternura (5-12-2025 10AM-11AM)

Fotos de la organizacion realizada en:

1. Pesebre (1-12-2025 8AM-9AM)

2. Geriatrico la Ternura (3-12-2025 10AM-11AM)

3. Pesebre (4-12-2025 8AM.-9AM)

4. Escuela deportiva Govarova (4-12-2025 9AM-10AM)
5. Geriatrico la Ternura (5-12-2025 10AM-11AM)

Obligacion 6:

Colaborar en los procesos de inscripcion, registro de asistencia y acompafiamiento a
beneficiarios, segun indicaciones del supervisor(a) y/o apoyo a la supervision.

Se realiza el diligenciamiento de los formatos de inscripcion, asistencia y
acompafiamiento en las sesiones de clase, con base en los formatos aprovados por la
alcaldia en:

1. Pesebre (1-12-2025 8AM-9AM)

2. Geriatrico la Ternura (3-12-2025 10AM-11AM)

3. Pesebre (4-12-2025 8AM.-9AM)

4. Escuela deportiva Govarova (4-12-2025 9AM-10AM)

5. Geriatrico la Ternura (5-12-2025 10AM-11AM)

Formatos de inscripcion, asitencia y acompafiamiento diligenciados em:
1. Pesebre (1-12-2025 8AM-9AM)

2. Geriatrico la Ternura (3-12-2025 10AM-11AM)

3. Pesebre (4-12-2025 8AM.-9AM)

4. Escuela deportiva Govarova (4-12-2025 9AM-10AM)

5. Geriatrico la Ternura (5-12-2025 10AM-11AM)

Obligacion 7:

Promover el uso adecuado y responsable del espacio publico, velando por el orden y la
limpieza de los escenarios deportivos durante las actividades en:

1. Pesebre (1-12-2025 8AM-9AM)

2. Geriatrico la Ternura (3-12-2025 10AM-11AM)

3. Pesebre (4-12-2025 8AM.-9AM)

4. Escuela deportiva Govarova (4-12-2025 9AM-10AM)

5. Geriatrico la Ternura (5-12-2025 10AM-11AM)

Fotos de control de orden y impieza en:

1. Pesebre (1-12-2025 8AM-9AM)

2. Geriatrico la Ternura (3-12-2025 10AM-11AM)

3. Pesebre (4-12-2025 8AM.-9AM)

4. Escuela deportiva Govarova (4-12-2025 9AM-10AM)
5. Geriatrico la Ternura (5-12-2025 10AM-11AM)

Edificio Liévano

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

www.gobiernobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GCI-F110
Version: 07

Vigencia: 12 de noviembre de 2025

Caso HOLA: 2427
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SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

Obligacion 8:
Participar en las reuniones, jornadas de formacion o induccion convocadas por el supervisor(a)
y/0 apoyo a la supervision.

No aplica para este periodo

Obligacion 9:
Apoyar la aplicacion de protocolos de bioseguridad, convivencia y seguridad en el desarrollo
de las sesiones.

No aplica para este periodo

Obligacion 10:

Acompaiiar al instructor durante toda la sesion, prestando soporte operativo cuando se
requiera, y garantizando el cumplimiento del protocolo de ejecucion (inicio, desarrollo y cierre
de la actividad).

Se realiza el acompafiamiento constante a los instrutores con el fn de dar soporte en lo
requerido en los escenarios de las sesiones de los beneficiarios de:

1. Pesebre (1-12-2025 8AM-9AM)

2. Geriatrico la Ternura (3-12-2025 10AM-11AM)

3. Pesebre (4-12-2025 8AM.-9AM)

4. Escuela deportiva Govarova (4-12-2025 9AM-10AM)

5. Geriatrico la Ternura (5-12-2025 10AM-11AM)

Actas de acompafiamiento en:

1. Pesebre (1-12-2025 8AM-9AM)

2. Geriatrico la Ternura (3-12-2025 10AM-11AM)

3. Pesebre (4-12-2025 8AM.-9AM)

4. Escuela deportiva Govarova (4-12-2025 9AM-10AM)
5. Geriatrico la Ternura (5-12-2025 10AM-11AM)

Obligacién 11:

Durante los dos primeros meses de ejecucion del contrato debera presentar soporte del curso
del curso de ;Primer Respondiente;, emitido por la Secretaria de Salud del Distrito, del cual
debe presentar copia.

No aplica para este periodo

Obligacién 12:
Aplicar conocimientos basicos de primeros auxilios como primer respondiente, en caso de
presentarse alguna eventualidad o emergencia, y activar las rutas de atencion correspondientes.

No aplica para este periodo

Obligacién 13:
Las demas actividades relacionadas con su objeto contractual y le sean asignadas por la
supervision y/o apoyo a la supervision del contrato.

No aplica para este periodo

INFORMACION ADICIONAL
Lo TAPORTES DE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE NOMBBE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA
[SEGURIDAD SOCIAL:( APORTA PAGO DE SALUD APORTA PAGO DE ARL PENSION

Caodigo Postal: 111711
Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195

Cédigo: GCO-GCI-F110 -l
Version: 07

www.gobiernobogota.gov.co Vigencia: 12 de noviembre de 2025 ALCA_LI YA

Caso HOLA: 2427 LZ BB LA B2
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BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES
Capital Salud Positiva Colpensiones
FIRMAS
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las CONTRATISTA
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, FIRMA:
declarando que ser¢ responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el C’ﬁ - Z __f/", %

limiento del objeto del contrato.
cutmphimiento det obeto et contrato NOMBRE: Ruben Dario Rodriguez Tabares

CEDULA: 79320928 ]
APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO

wg Prococa C

NOMBRE: Estiven Piracoca Castro

FIRMA:

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.

CARGO: Apoyo a la supervision
SUPERVISOR/INTERVENTOR

FIRMA:

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

CARGO: ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

Edificio Liévano

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

IR Cadigo: GCO-GCI-F110
Informacién Linea 195

Version: 07
www.gobiernobogota.gov.co Vigencia: 12 de noviembre de 2025
Caso HOLA: 2427
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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 79320028 RUBEN DﬁEELgRRISSDR'GUEZ calle 32 No 13F 74 | 3115568740 | rrodrigueztabarez@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 ! 09/12/2025 92216924 $405.800
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
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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 | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - 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 1 178.000 178.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79320028 RUBEN DﬁggRRéDR'GUEZ calle 32fNo 13F 74 | 3115568740 | rrodrigueztabarez@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 09/12/2025 92216924 $405.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 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
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PSE - Transaccion Aprobada [7] CUS 1993072294

1 mensaje

<serviciopse@achcolombia.com.co> mar, 9 de dic de 2025 a la hora 12:17 p.ir
Para: sindyrodriguez67@gmail.com

jHola, Sindy Lorena Rodriguez Peralta!

Estado de la Transaccion:

. Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 405.800

Empresa: COMPENSAR-OI A

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion:09/12/2025
CUS: 1993072294

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
o Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
wd No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefias con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

£

Recuerda que PSE nunca te contactaa para solicitarte informacion personal.

AN Para mayor informacion comunicate con nosotros:
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,*‘ , CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
SECRETARIA DE CONTRATISTA
BOGOT, GOBIERNO

Declaracién Juramentada

Numero del Contrato 536 de 2025

Yo, Ruben Dario Rodriguez Tabares Identificado con cedula de ciudadania No 79320928 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 aplicacion 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 concepto de
HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES.

Solicito que al momento de la depuraciéon de la base de 1a retencién en la fuente sea tenida en cuenta la exenciéon
prevista en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributatio. 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 — IVA? X
(Anexar RUT vy certificacién de autorizacion de numeracién de facturacion electrénica)
¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccién-? 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 certificacién de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio inmediatamente
anterior? X
(Anexar certificacién en la primera cuenta)
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,ﬂ , 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 periodo objeto de pago? X
(Anexar certificacién 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 alos 31 de diciembre de 2025

¢ dAelH

Ruben Dario Rodriguez Tabares

79.320.928 de Bogota
Calle 32F sur No 13F 74
3115568740

rrodrigueztabarez@gmail.com

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17
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‘ SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA Codigo: GCO-GCL-F137
SECRETARIA DE RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE

21 de febrero de 2025

Vigen

BOGOTA GOBIERNO DEPENDIENTES Caso 124431

Con la presente me permito solicitar la aplicacién de la deduccio 1 del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Servicios 536-5 meses que susctibi con el FONDO DE
DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) persona(s) que relacioné a continuacion dependen de mi econémicamente, situacion que
me otorga el derecho a tomar la deduccién mencionada hasta un maximo de 32 UVT mensuales, en concordancia con ley 2277 de 2022y 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).

FECHA DE SOLICITUD DIA

s o

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° UBICACION (PROYECTO-SITIO TRABAJO TELEFONO

Ruben Dario Rodriguez Tabares 79320928 Participacion 3115568740

RECUERDE: La deduccion de la base de retencién en la fuente por concepto de dependientes, no podra ser solicitada por mas de un contribuyente en relacién con un mismo dependiente y su vigencia sera hasta el 31
de diciembre de cada afio.

Relacione los datos del dependiente que desea declarar

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE

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. D

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

Los hijos con edad entre 18 y 25 afios a los cuales les esta financiando su educaci6n superior en instituciones certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o programas técnico de

d no formal debid: ditad idad

por la p

Requisitos: Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la institucion de educacion superior 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 Nacimiento, en caso de no estar inscrito.

Los hijos con edad mayor a 23 afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en factores fisicos 6 psicolégicos D

Requisitos:
Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estat inscrito.
* Cettificado emitido por Ministerio de Salud y Protecciér Social o la entidad determinada por las normas vigentes

El conyuge o fiero (a) f del ik que se en si i6n de d dencia ya sea por ia de i oi el afio antetior a 260 UVT o por dependencia

originada en factores fisicos o psicolégicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Med1cma Legal.

Requisitos:
* Copia auténtica del Registro Ci
Para compaiiero (a) permanen
Certificacion de Contador Piiblico en la que conste la ausencia de ingr
Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en cas

Los padres y los L del ik que se ds dencia ya sea por ia de ing; 6i en el afio anterior a 260 UVT por dependencia originada en factores fisicos 6 D

il de Matrimonio, en caso de no estar insctito.

iscritura publica de union marital de hecho o declaracion de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito
0s 0 ingresos menores en el afio a 10 salarios minimos mensuales vigentes
de dependencia por factores fisicos o psicolégicos

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

Requisito:

Para el caso de los Padres: Copia auténtica del registro civil de nacimiento 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

* Certificacion de Contador Publico y copia de la Tarjeta Profesional en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores en el afio anterior a 260 UVT

Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicologicos



DECLARACIO 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
1
pobe. 44—

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 ha 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 el nimero de cédula de quien presenta la solicitud
[UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJ
[ TELEFONO:_ Registre ¢l nimero de teléfono y es

stre el drea, dependencia y/o proyecto donde labora

sion d dependencia donde labora

[NOMBRE: Re;

tre el nombre y apellidos completos del familiar que declara como dependiente suyo.

PARENTESC

istre el parentesco del familiar que de

como dependiente suyo

[EDAD: Registre la edad del familiar que declara como dependiente suyo
INGRESOS DEL DEPENDIENTE: Registre los ingresos anuales del familiar que declara como dependiente suyo.
REQUISITO: De acucrdo con los documentos requisito en cada caso de se debe anexar por una tinica vez y solo en caso de actualizacion o cambio en la informacion deberd allegarlo nuevamente

FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre la firma del contratista que esti tramitando la solicitud




Bogotd, 31 de diciembre de 2025
CONSTANCIA

Yo, Ruben Dario Rodrigez Tabarez, habiendo suscrito contrato N° 536 — 2025 con el fondo de
desarrollo local Rafael Uribe Uribe, manifiesto haber cumplido a cabalidad con los asuntos que me
fueron encargados con ocasidn 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.

c'%JAéw éééL

Ruben Dario Rodriguez Tabarez
CC 79.320.928



* RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVI-
“** SECRETARIA DE CIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES
BOGOT GOBIERNO APLICACION DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

Bogota D. C,,

Sefiores:
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, Ruben Dario Rodriguez Tabares identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 79320928
me permito informar que actualmente, Sl NO X me encuentro ejecutando contratos
de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, con otras entidades estatales.

FECHA DE INICIO FECHA DE
No. ENTIDAD PUBLICA "gﬂigﬁ T%E Eﬁ;@ﬁ%%il Vé(")?ﬁr;::g" 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

7 dé-{)\«#

Firma

Ruben Dario Rodriguez Tabares
79320928

Calle 32F sur No 13F 74
3115568740
rrodrigueztabarez@gmail.com

Codigo: GCO-CGI-F156

Versién: 01

Vigencia desde: 01 de febrero de 2021
CASO HOLA: 152085

Pagina 1 de 1



SECRETARLA DE

ok
BOGOT/\ | cosierno

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO - ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 536 - 2025

Yo DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO en calidad de supervisor(a) del contrato No. 536-2025 suscrito
entre el Fondo de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe y Ruben Dario Rodriguez Tabares identificado(a) con
el numero de documento 79320928 certifico que el(la) contratista cumplié con las obligaciones pactadas en
dicho contrato, de acuerdo con el informe 2 presentado para el periodo comprendido entre el

1 de diciembre de 2025 al 31 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, tratdndose 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

$ 3.100.000

En constancia se firma a los

Apoyo a la supervision,

i Giwew Pra(oca €

ESTIVEN PIRACOCA CASTRO
Apoyo a la supervision

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: 111711

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

31 de diciembre de 2025

Supervisor,

.
—

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 Lond us
1de1
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