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SECRETARIA DE

BOGOT. PRESENTACION INFORME DE ACTIVIDADES
GOBIERNO Y ANEXOS

Bogota D.C 02 defebrero de 2026

Doctora

DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
ALCALDESA LOCALRAFAEL 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 599-2025 por un valor de $ 1.260.000 junto con los soportes respectivos para el
periodo comprendido entre el 01 de ENERO de 2026 al 9 de ENERO de 2026

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. 1078998209- 1079005936 correspondiente al mes de DICIEMBRE
ENERO para los fines pertinentes del presente pago.

Agradezco su amableatencién y colaboracion

&M‘m Mafra

Sandra Milena Muioz Navarro
C.C. 1031148872 de Bogota D.C
Correo electronico: sanmilmuna93@gmail.com

Edificio Liévano Cddigo: GCO-GCI-F201
Ca}llgll No.8 -17 Version: 01 -
CodigoPostal: 111711 Vigencia: 04 de noviembrede 2025 prey
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Bogota D.C 02 de febrero de 2026

Cuenta de Cobro No 2
EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE
NIT. 899.999.061-9

DEBE A:

SANDRA MILENA MUNOZ NAVARRO
C.C. 1031148872 DE BOGOTA

LA SUMA DE: 1.260.000
SON: Un millén doscientos sesenta mil pesos M/Cte

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en la ejecuciéon del contrato de prestacién de
servicios No. 599 del 2025 durante el periodo comprendido entre el 1 de ENERO al 9 de
ENERO de 2026

Cddigo actividad econdmica principal RUT: 8299

No soy responsable del Impuestos a las Ventas - IVA

CERTIFICO QUE: Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 18 de la ley 1122 de
2007, el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 02 de la ley 1562 del 2012, los
documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social
corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencidn
(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: 1078998209
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
ARL (Riesgos Profesionales) POSITIVA $ 8.800
EPS (Aporte Salud Obligatoria) SALUD TOTAL $ 210.000
AFP(AportesPensionesObligatorias) COLFONDOS $ 268.800
Mes de aporte: ENERO Numero de planilla: 1079005936
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
ARL (Riesgos Profesionales) POSITIVA $9.200
EPS (Aporte Salud Obligatoria) SALUD TOTAL $ 218.900
AFP(AportesPensionesObligatorias) COLFONDOS $ 280.200

Favor Consignar a: CUENTA DE AHORROS No 04396985034 de Bancolombia.

Atentamente

h}lrr‘i\'(] H( 1" .

Sandra Milena Muioz Navarro
C.C. 1031148872 de Bogota D.C
Correo electronico: sanmilmuna93/@omail.com




1'*‘ SECRETARIA DE
BOGOT/\ | cosiernO

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 2
PERIODO: 1 al 9 DE ENERO DE 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CPS

No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION

599- 10 DE DICIEMBRE DE 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA
(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

N/A

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

N/A

NOMBRE DEL CONTRATISTA

SANDRA MILENA MUNOZ NAVARRO

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION 1031148872
PLAZO INICIAL DE EJECUCION 1MES

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.200.000

VALOR DEL PERIODO DE COBRO $1.260.000

FECHA ACTA DE INICIO

10 DE DICIEMBRE DE 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 $4.200.000

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 1 MES

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

09 DE ENERO DE 2026

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO TECNICO PARA APOYAR LA
FORMULACION, EJECUCION Y SEGUIMIENTO DE LOS PROYECTOS DE
INVERSION QUE FORMAN PARTE DEL PLAN DE DESARROLLO LOCAL
DE LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE.

1
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,*1 INFORME DE ACTIVIDADES

SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO

OBLIGACION ESPECIFICA 1

Apoyar en la elaboracion de diagndsticos, presentaciones, documentos técnicos, analisis del sector, estudios de mercado, herramientas de seguimientoy ejecucion y todos
los demés que hagan parte de la formulacién y ejecucion de los proyectos de inversion del Fondo de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe.

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

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

OBLIGACION ESPECIFICA 2

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

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

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

OBLIGACION ESPECIFICA 3

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

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

Para este periodo no se realizo esta obligacion. Para este periodo no se realizo esta obligacion.
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,*1 INFORME DE ACTIVIDADES

SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO

OBLIGACION ESPECIFICA 1

Apoyar en la elaboracion de diagndsticos, presentaciones, documentos técnicos, analisis del sector, estudios de mercado, herramientas de seguimientoy ejecucion y todos
los demés que hagan parte de la formulacién y ejecucion de los proyectos de inversion del Fondo de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe.

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

Para este periodo no se realizo esta Para este periodo no se realizo esta obligacion.
obligacion.
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,*1 INFORME DE ACTIVIDADES

SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO

OBLIGACION ESPECIFICA 4

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

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

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

OBLIGACION ESPECIFICA 5

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

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

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

OBLIGACION ESPECIFICA 6

Las demas que sean asignadas por el supervisor y/o apoyo a la supervision del contrato.

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

Serealizaatenciony orientacion a la ciudadania en la oficina de
planeacion, los dias: Actividad 1:
Como medio de verificacion se cuenta con cronograma que sustenta la actividad
Actividad 1:

ENERO 2026

Hora: 8:00 ama4:00 pm

Cddigo: GCO-GCI-F110
Version: 07
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Calle11No.8-17
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,*1 INFORME DE ACTIVIDADES

SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO

OBLIGACION ESPECIFICA 1

Apoyar en la elaboracion de diagndsticos, presentaciones, documentos técnicos, analisis del sector, estudios de mercado, herramientas de seguimientoy ejecucion y todos
los demés que hagan parte de la formulacién y ejecucion de los proyectos de inversion del Fondo de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL
INFORMACION ADICIONAL
NOMBRE DE LA ENTIDAD NOMBRE DE LA ADMINISTRADORA NOMBRE DE LA ADMINISTRADORA DE FONDO
SEGS;?DTDESSO I?IIIEAL' PROMOTORA DE SALUD DE RIESGOS LABORALES. DE PENSIONES
' SALUD TOTAL POSITIVA COLFONDOS
FIRMAS

CONTRATISTA

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las F}lrma: -

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

Nombre: SANDRA MIELNA MUNOZ NAVARRO
Cédula: 1031148872

VISTO BUENO

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

Nombre: FREDDY ALBERTO ARIAS MARQUEZ

Cargo:
Firma: @Z

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

APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO APLIQUE)

Nombre: DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
Cargo: ALCALDESALOCAL RAFAEL URIBE URIBE

4

Firma: —
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-01-22, 11:05:34 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078988209

Simple

Periodo Cotizacion:  diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

| PAGADO 22/01/2026 )
1. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social SANDRA MILENA MUNOZ NAVARRO
Documento CC1031148872 Direccion CR12B SUR#32 A-09
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2782205
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | sy | ] e (D R e [ [ | e | [ e [ [gm]| e | s e o ] -
G 1031 148872 m’*‘“"‘-‘m % ™) | I I o |soso|sosozs1o0y cotronnos | $1ss0000|  § e 00| Epsea) sALLO TOTAL EFE stssoc00 s2i0m0|  psm  [sessaose| s es00|cerany caran s1ss0c00| 83880 0] 50 0] 0 $£21200
lI.TOTALES
I1BC Pencion IBC Zalud IBC Riecgoc 1BC Cajse Aportec Pencion | Aporec 3alud |Aporiec Riecgoc| Aporiec Cajac | Aportes 2ema | Aporiec ICBF Am' ummm Lioenolac, Saldoc ARP :::?;AE.;:D: m':l:::a TOTAL FINAL
a Favor) EP2 MORA DE MORA
§ 1.580.000| $ 1.620.000 § 1.680.000 § 1.580.000 $ 268.800 $210.000 $8.800] $ 33.800] 0 $0 0 %0 30 $0 §521.200 § 900 $§522.100|
Pagina T de |

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! i€l Poder
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegu que sea real necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
S i m p I e Fecha creacion reporte: 2028-01-22, 01:35:04 PM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Nomero Planilla: 1079005938
Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026
L PAGADO 22/01/2026
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social SANDRA MILENA MUNOZ NAVARRO
Documento CC1031148872 Direccion CR 12B SUR #32 A-09
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2782205
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO Total, Afiliados |1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| pemerrs | e [ i el il s s :HEFF s | 5 | G | e | 2| e [ | e | x| s e
m{ﬂf}mﬂ w x ] | ] [ | l [ | l | ] | ] [ |o o so|sofs|coroncos sumaos| s mome|sae Tota e sirae0s| snseo|rosTvaCe seomos  [semonss| a0 |caran simams| s 0 sd 54| 4 s $ Ssa0
. TOTALES
IBCPension | IBCSdud | IBCRisegos | IBC Cajss Apumw-q Aportss FSP | Aportss FSS | Aportss Salud Mn—ﬁ Aportss Cajas | Aaportss Sena | Aportss ICBF ’g"-"f _‘m‘ﬁﬁ—m mrges TOTAL ANAL
$ 1.750.905 $ 1750905 S 1750905 § 1750905 $ 280200 s S 218900 5 5200 $3.100] 50 54 50 s s s s 5

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Pagina 1de 1

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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’ , CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
SECRETARIA DE CONTRATISTA
BOGOT/\ | cosierno

Declaracién Juramentada

NUmero del Contrato 599de 2025

Yo, SANDRA MILENA MUNOZ NAVARRO lIdentificado con cedula de ciudadania No
1031148872 expedido en la ciudad de Bogota

INFORMACION PERSONAL Sl NO
Soy Pensionado X
Devolucidn de saldos (No estoy obligado a cotizar pension) X
Soy Declarante de Renta afio 2025 X

Para efectos de la aplicacién de latabla 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 0 abonos en cuenta por X
concepto de HONORARIQOS; o por compensaciones por SERVICIOS
PERSONALES.

Solicito que al momento de la depuracién de la base de la retencion en la fuente sea tenida en cuenta la
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 segln corresponda):

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

electronica)

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

¢Alafechahago aportes VOLUNTARIOS a pension?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)

¢Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio
inmediatamente anterior? X
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

Edificio Liévano www.gobiernobogota.gov.co
Calle 11No. 8-17

Codigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660

Informacion Linea 195
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,‘ ) CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
SECRETARIA DE CONTRATISTA
BOGOT. GOBIERNO

Declaracién Juramentada

¢Aporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/oplanes 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 X
paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario y enconcordancia 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 maximos de 32 UVT?

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

Se expide y firma a los 2 de FEBRERO de 2026

k}'lrr‘hﬂ H 10

Sandra Milena Muiioz Navarro
C.C. 1031148872 de Bogota D.C
Correo electronico: sanmilmuna93/@gemail.com

Edificio Liévano
Calle 11No. 8-17
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- SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA Codigo: GCO-GCI-FL37

BOGOTI\ SECRETARIA DE RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE ﬁ;gg;a?;mefebmdem

GOBIERNO DEPENDIENTES Caso 124431

Con lapresente me permito solicitar la aplicacion dela deduccién mensual del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Servicios N° 599-2025, que suscribi con la ALCALDIA
LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE, teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO quela(s) persona(s) que relaciond a continuacion dependen demi econémicamente, situacion queme 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 1.2.4.1.18del Decreto

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

FECHADE SOLICITUD DIA

MES FEBRERO ARO

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

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

TELEFONO

SANDRA MILENA MURIOZ NAVARRO 1031148877 planezcion

3228588851

RECUERDE: La deduccién de la base de retenciénenla fuente por concepto de dependientes, no podré ser solicitada por mas de uncontribuyente en relacién con un mismo dependiente y su vigencia seré hastael 31 de

diciembre de cada afio.

Relacione los datos del dependiente que desea declarar

NOMBRESY APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE
VALERIE PAULINA NIETO MUROZ hija 13 0
NICOL DAHIAN NIETO MUNOZ hija 10 0

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

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

Requisito: Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
Los hijos con edad entre 18 y 25afios a los cuales les esta financiando su educacion superior eninstituciones certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o programas técnico de

educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

Requisitos: Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la institucion de educacién 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 auténticadel Registro Civil de Nacimiento, encaso de no estar inscrito.

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

Requisitos:
* Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, encaso deno estar inscrito.
* Certificado emitido por Ministerio de Salud y Proteccior Social o la entidad determinada por las normas vigentes

El cényuge o compafiero (a) permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia ya sea por ausencia deingresos oingresos menoresel afio anterior a260 UVT o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.

Requisitos:

Copia auténtica del Registro Civil de Matrimonio, encaso de no estar inscrito.

Para compafiero (a) permanente: Escritura piblica de union marital de hecho o declaracion de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito

Certificacion de Contador Pdblico en la que conste laausencia de ingresos o ingresos menores en el afio a 10 salarios minimos mensuales vigentes

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

Los padresy los hermanos del contribuyente que se encuentren en dependencia ya sea por ausencia de ingresos 6 ingresos enel afio anterior a 260 UVT por dependencia originada en factores fisicos 6
psicoldgicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.

P

Requisito:
* Para el caso de los Padres: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador
* Para el caso delos Hermanos: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador y de sus hermanos donde acrediiten el parentesco
* Certificacion de Contador Pdblico y copia de la Tarjeta Profesional en la que conste la ausencia de ingresos ¢ 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 ¢ psicolégicos

DECLARACION JURAMENTADA

[ ]

1

[ ]

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

FIRMADEL CONTRATISTA

GUIA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE DEDUCIBLE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES
Paradiligenciar el formato tenga en cuenta los siguientes pasos:

FECHA DE SOLICITUD: Registre la fecha de presentacion del formato en la version dia, mes, afio en la casilla correspondiente

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Registre losnombres y apellidos de la persona que presenta la solicitud

CEDULA: Registre el nimero de cédula de quien presenta la solicitud

UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registre el area, dependenciay/o proyecto donde labora

TELEFONO:_ Registre el nmero de teléfono y extension  del 4rea 6 dependencia donde labora

NOMBRE: Registre el nombre y apellid familiar que D y
PARENTESCO: Regi P del familiar e

EDAD: Registe Ia edad del familiar que declara como dependiente suyo

INGRESOS DEL DEPENDIENTE: familiar que declara

REQUISITO: De acuerdo con los documentos equisio en cada caso de se debe anexcr por una dnica vz y soko en caso de actalizacion o cambio en la informacion deberd allegaro nuevmente:
FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre la firma del contratista que esta tramitando la solicitud







Bogota D. C,,

Sefiores:

FONDO DE DESARROLLO LOCAL 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, SANDRA MILENA MUNOZ NAVARRO, identificado(a) con cédula de ciudadania numero
1031148872 de Bogotd, me permito informar que actualmente SI_NO x , me encuentro ejecutando
contratos de prestacién de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, con otras entidades

estatales.

. FECHADEINICIO FECHADE

No. ENTIDAD PUBLICA “é%“si;?f ; ;é?jgg; Wég?\‘RTTFSITAS 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 2 de FEBRERO de 2026.

dlrrlra Mot

Sandra Milena Muihoz Navarro
C.C. 1031148872 de Bogota D.C

Correo electrénico: sanmilmuna%3@email.com




Bogota, D. C. 02 de FEBRERO de 2026

CONSTANCIA

Yo ,SANDRA MILENA MUNOZ NAVARRO, habiendo suscrito contrato No. 599 de 2025 con
el Fondo de Desarrollo Local Rafael Uribe Uribe, manifiesto haber cumplido a cabalidad con
los asuntos que me fueron encargados con ocasion a las obligaciones contractuales.

Asimismo, dejo constancia de lo siguiente:

1. Que ala fecha no registro ningiin asunto pendiente de tramite en el aplicativo Orfeo
(si aplica).

Nota: De tener Orfeos pendientes no deben ser superiores a 10 dias, 0 si su vencimiento es
inferior (10 dias) no estar por fuera del término establecido).

2. Que todas las peticiones y/o solicitudes a mi designadas, fueron tramitadas en su
oportunidad y dentro de términos de ley.

3. Que no he creado carpetas personales en el ORFEO para realizar traslados de
PQRSD para su archivo sin gestibn 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.

AYUOA INFO CREDITO ASE RRAR
DEPENDENCIA:

Entrada SANDRA MILENA MUNOZ NAVARRO Area de Gestion de Desarrollo Local Rafael Uribe Uribe

+ Mis Consultas T | m
¢+ Solicitar
i]bﬂ! + Escriba los nimeros de radicado que quiere buscar, separados por comas.
=
*+ Mis Oficios
;'.;“
+ Mis Entrada(0)
+ Mis Oficios(0)
*+ Mis Memorandos(0)
+ Mis Visto Bueno(0)
+ Mis Devueltos(0)
+ Mis Agendados (0)
+ Mis Informados (0)
+ Mis Personales (D)
i.r, i
b e

Sandra Milena Muhoz Navarro

C.C. 1031148872 de Bogota D.C
Correo electrénico: sanmilmuna%3@email.com
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Coédigo: GDI-GPD-F029

- Z AN
BeCRETARIA o€ EVIDENCIA DE REUNION Yersion: 6
BOGOT,\ GOBIERNO C UNIO Vigencia: 21 de agosto de 2024
Caso HOLA: 70103
Objeto de la reunién: terminacion del contrato cps 599-2025
Fecha: 10 de DICIEMBRE de 2025 al 09 de ENERO de 2026 Hora de inicio: —f,ﬁﬁfjgf'a'
Modalidad: —__ Telefonica
Lugar: Fondo de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe Hora de finalizacion: =i
Dependencia: planeacion Nombre del Responsable:
TIPODE
CARGO ’
° VINCULACION
&
2 NUMERO DE ol 2 7| s s .
[aa] -
S| DOCUMENTODE NOMBRE ENTIDAD Y EE 58 o AR CORREO ELECTRONICO FIRMA
8 | |DENTIFICACION IDENTITARIO DEPENDENCIA o|E|C|8a|2|L| O |5 | E| TELEFONO DE CONTACTO
w alold|Isd|dlae|la| 2] I8
Q SlojudeXle|ls|w|E
o 2e|LQE|3|<|2|xlE
a HEIE R EIRAEIE
F g = a|3d|o
SANDRA MILENA MUNOZ NAVARRO
cc 1031148872 Técnico Planeacion X 3228588851 ! bujma ﬂﬁ >
cc 13.275.913 FREDY ALBERTO MARQUEZ ARIAS Apoyo a la Supervision X freddy.marquez@gobiernobogota.gov.co y: ’_.:‘:;::



mailto:freddy.marquez@gobiernobogota.gov.co

DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION:

Informe de actividades final 10 de DICIEMBRE de 2025 al 09 de ENERO de 2026

Obligacion 1: Durante el periodo contractual se realizo actividades de apoyo en la formulacion y ejecucion de los proyectos de inversion del Fondo de Desarrollo Local de
Rafael Uribe Uribe.

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

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

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

Obligacion 5: se presentaron los 2 informes mensuales como elemento de evidencia y entrega de documentos que se originaron en el marco del cumplimiento del objeto y
obligaciones contractuales.

Obligacion 6: En el proceso contractual se realizé la atencion y orientacion a la ciudadania en la oficina de planeacion de lunes a viernes de 8:00 am a 5:00 pm durante el
tiempo que duro el contrato.
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SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO - ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 599-2025

Yo DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO en calidad de supervisor(a) del contrato No. 599-2025 suscrito entre el FONDO
DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE y SANDRA MILENA MUNOZ NAVARRO identificado(a) con el nimero
de documento 1031148872 certifico que el(la) contratista cumplio con las obligaciones pactadas en dicho contrato, de
acuerdo con el informe 2 presentado para el periodo comprendido entre el 1 de ENERO al 9 de ENERO de 2026.

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 laLey 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
$1.260.000

En constancia se firma a los 2 de FEBRERO de 2026

Supervisor,
FREDDY%MARQUEZ ARIAS DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
C.C. No 13.275.913 de Cucuta C.CN052.883.374 de Bogota

Alcaldesa Local de Rafael Uribe Uribe

EdificioLiévano

Calle11No. 8-17 Cddigo: GCI-GCO-F149

Codigo Postal: 111711 Version: 02
Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 04 de noviembre de 2025
Informacion Linea 195 CasoHOLA:421 ALCALIA WO

O BOODTA

www.gobiernobogota.gov.co 1de1


http://www.gobiernobogota.gov.co/
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‘* SECRETARIA [E CONTROL DE RETIRO 3

BOGOT/\ | cosicrno

Cinligra GOO-GCT-FI02
ernida: 4
Wigrniia 15 septiember dic

Casmn HOVLA: 1FFIRD

LA ALCALDIA LOCAL DE RAFAFL URIBE URIBE
CERTIFICA QUE:

Fecha: 190012025

El{la ) sefior{a): Sandra Milena Mufioz Navarmo
Identifido|z] con |= cedula de civdadania Mo.:
Correo Personal @ Sanmilmuna®3@gmail.com

Direccion para noifcackn (puede ser & Comed personal

Deszrrollo Local Rafael Uribe Uribe

1031146872 de: Bogots
Celular : 322 E58 BE51

Sanmilmuna®3@gmail .oom

INFORMACHKIN DEL CONTRATO

Contrabo Ma. 599 2025 Proyecio Mo 2775

Desde: 10v12/7 2025 Hasta: _ 901/2026

MOTIVACEDN DE LA SOLICITUD
Y '
| ¥ Terminackn de conira K [Cashin de conbrato Do terminadon unilateral
L "x__.-'

LPOSEE CUENMTA DE CORREDQ INSTITUCKOIMHAL?T S ND ClALT

I DIRECCHIN DE TECHOLOGLA E 1IN

FORMACION O PROFESIONAL ALCAL D& LOCAL

[MESA DE SERVICIOS O PROFESIONAL ALCALTHA LOKCTAL

2198

sombre Carios Bamera A

Qipsanvadones
ENTREGA EQUIPO DE COMPUTO:

Mo tiene equipos a cargo

|SANDEM DE JIPSE 3N PROCESDS PENDIENTES:

|8 PLICATIVD: DE GESTHOM DOCUMERTAL O PROMESK AL S0 CAL D8, LT

SUpenis0r e

[8 T

A |3 feaha B Dandesc del apdleative de gecton SoeoUmsHTial o8 SN an o i

DIR IOH ADMINISTRATIVAJARES DE GESTI

OM DEL DESARROLLO-ADMINISTRATIVA Y FINANCIER O

JARES DE INVENT S FROFESIONAL ALCALDLA LOCAL

M 2

e

i l‘g'
[Werfod *"f .
=ree EUIXON Alexander Tovar Pinzon

Qisanadones
Mo tiene elementos a cargo

JARF2 INVENTARIL ROFESIONAL NIVEL CENTRAL

o 2

j L‘g".:'
somere = A3 H. Alexander Tovar Pinzon

CirEanadonss
Mo tiene elementos a cargo

ADMINESTRATIVEPROFESIOMAL A1 CALDLA LOCAL
Camsé ' —
(1 /
[Wertod M
Bdomibine &

Dipsanadones

Mo cuenta con cameé institucional fisico.

GESTION DG UMENT ALPROFESINAL ALCAL DA LOCAL

Edilson velandia
Ero

CirEanadonss
SERIE CONTRATOS:

Sin expedientes &n préstamo

Mo Loy 5bd da 2000 Loy Gemoral oo Archieo Thuio IV Artiowic 16




