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SECRETARIA DE

BOGOT, PRESENTACION INFORME DE ACTIVIDADES
GOBIERNO VY ANEXOS

Bogota D.C 02 defebrero de 2026

Doctora

DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
ALCALDESA LOCALRAFAEL URIBE URIBE
CALLE 32 SUR 2362

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

Agradezco su amableatencion y colaboracion

&M‘lm Mafra

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

Edificio Liévano Codigo: GCO-GCI-F201
Calle11No.8-17 Version: 01 |
CodigoPostal: 111711 Vigencia: 04 de noviembre de 2025 e

Tel.3387000 -3820660
Informacioén Linea 195
www.gobiemobogota.gov.co
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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 millon 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 retencion
(Decreto 2271/2009, concepto SDH 1195/2009), suscrito con el Fondo de Desarrollo Local de
Rafael Uribe Uribe, asi:

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

%}]ﬂ‘l\ﬂ \\L 1

Sandra Milena Muioz Navarro
C.C. 1031148872 de Bogota D.C
Correo electronico: sanmilmuna%3@email.com




** SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

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 1 MES

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.200.000

VALOR DEL PERIODO DE COBRO $1.260.000

FECHA ACTADE 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

Edificio Liévano Cddigo: GCO-GCI-F110

Calle 11 No.8-17

Cddigo Postal: 111711
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,*1 INFORME DE ACTIVIDADES

SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO

OBLIGACION ESPECIFICA 1

Apoyar en la elaboracion de diagnosticos, presentaciones, documentos técnicos, analisis del sector, estudios de mercado, herramientas de seguimiento y ejecucion y todos
los demas que hagan parte de la formulacion 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 formulacién 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 informacidn 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.

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F110

Calle11No.8-17 - Version: 07 rentl
Codigo Postal: 111711 Vigencia: 12 de noviembre de 2025 DF BOGOTA DG
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,*1 INFORME DE ACTIVIDADES

SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO

OBLIGACION ESPECIFICA 1

Apoyar en la elaboracion de diagnosticos, presentaciones, documentos técnicos, analisis del sector, estudios de mercado, herramientas de seguimiento y ejecucion y todos
los demas que hagan parte de la formulacion 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 generen en 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 ESPECIFICA5

Presentar el informe mensual de actividades con las evidencias que soportan la ejecucion 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
gue 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

Se realiza atencion y orientacion a la ciudadania en la oficina de
planeacion, los dias: Actividad 1:
Como medio de verificacién se cuenta con cronograma gue sustenta la actividad
Actividad 1:

ENERO 2026

Hora: 8:00 ama4:00 pm

Cédigo: GCO-GCI-F110

Edificio Liévano

Calle11No.8-17 - Version: 07 rentl
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,*1 INFORME DE ACTIVIDADES

SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO

OBLIGACION ESPECIFICA 1

Apoyar en la elaboracion de diagnosticos, presentaciones, documentos técnicos, analisis del sector, estudios de mercado, herramientas de seguimiento y ejecucion y todos
los demas que hagan parte de la formulacion 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;?DRAT[I)EsSoDcElAL- PROMOTORA DE SALUD DE RIESGOS LABORALES. DE PENSIONES
" | SALUD TOTAL POSITIVA COLFONDOS
FIRMAS
CONTRATISTA
, - . L . Fi :
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las Blrma -

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

SUPERVISOR/INTERVENTOR

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

Nombre: FREDDY ALBERTO ARIAS MARQUEZ
Cargo: APOYO A LA SUPERVISION

Firma:

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

Firma:

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F110

Calle11No.8-17 - Version: 07 rentl
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PAGOSIMPLE |

CONSOLIDADA

AUTOLIQUIDACION

Si m I e Fecha creacion reporte: 2028-01-22, 01:35:04 PM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Nomero Planilla: 1070005028
p : Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026
L PAGADO 22/01/2026 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon 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 DC. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e e e e I e T e R R e e e e
ccmmian [Veme - x | | I | [ I | [ ] I l | I I |o 50|50 [sose |coLrencon sursaoos| s mome|sae ToTAL s sisaees| snsso|rosTvape seouros  [sameoss|  somolcaran sursoos| s s 34 14 3¢ $ U840
. TOTALES
BcPension | BCSaug | IBCRmegos | 1BCCas | Aportss Pension] AportssFse | AportssFSs | Aportss Saua | Aportss Rissgos| Aportss Cajes | aportse sena | aportss icar HocTs mmm_ﬁnﬁ-ﬁm TOTAL ANAL
51750905|  S17M05| 51790005 51750905 | B s 3216900 59200 $36.100] 30 54 50 s s s | s $ 543,40

Pagina 1.de 1

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!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




iHola, Sandra Milena Mufioz!

Estado de la Transaccion:

\ Los siguientes son los datos de tu transaccion:
Valor: $ 543.400

Empresa: SIMPLE Ol

Descripcion: Pago de Seguridad Social

Fecha de la transaccion: 22/01/2026

CUS: 546497
Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

&  Usadispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
No abras enlaces sospechosos.
& Cambia tus contrasefias con regularidad.

® Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacién personal.



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

Declaracion Juramentada

NUmero del Contrato 599de 2025

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

INFORMACION PERSONAL Sl NO
Soy Pensionado X
Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pensidn) X
Soy Declarante de Renta afio 2024 X

Para efectos de la aplicacion de latabla 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 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 retencién en la fuente sea tenida en cuenta la
exencion prevista en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con
las previsiones del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo
9 del Decreto 2231 de 2023.

De acuerdo con lo anterior, CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique y
anexe el soporte 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 Construccion-?
(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
Calle11No. 8-17

Codigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
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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 certificacidn en la primera cuenta)

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

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

Se expide y firma a los 2 de FEBRERO de 2026

*}]rr‘lr(}l }L 10 .

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

Edificio Liévano
Calle11No. 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
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y SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA Cédigo: GCO-GCI-F137

BOGOTI\ SECRETARIA DE RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE ﬁ;g’g;a?;wmmmdem

GOBIERNQ DEPENDIENTES Caso 124431

Con lapresente me permito solicitar la aplicacién de la 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 que la(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 2022 y 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).

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 1031148872 planeacion

3228588851

RECUERDE: La deduccion de la base de retencion en la fuente por concepto de dependientes, no podra ser solicitada por mas de un contribuyente en relacion con un mismo dependiente y su vigencia seré hastael 31 de

diciembre de cada afio.

Relacione los datos del dependiente que desea declarar

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

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

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

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

Los hijos con edad entre 18 y 25 afios a los cuales les esté financiando su educacion superior en instituciones 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 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

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

El cényuge o compariero (a) permanente del contribuyente que se encuentre ensituacion de dependencia ya sea por ausencia de ingresos o ingresos menoresel afio anterior a 260 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, en caso de no estar inscrito.

Para compafiero (a) permanente: Escritura pablica de unién marital de hecho o declaracién de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito

Certificacion de Contador Pablico en la que conste la ausencia 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 yasea por ausencia de ingresos 6 ingresos enel afio anterior a260 UVT por dependencia originada en factores fisicos 6
psicoldgicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.

* ok ok

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 Pdblico 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 psicolgicos

DECLARACION 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 QUE

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 la 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 TRABAJO: Registre el érea, dependencia y/o proyecto donde labora

TELEFONO:_ Registre el nimero de teléfono y extension ~ del area 6 dependencia donde labora

NOMBRE: Registre el nombre y apellidos completos del familiar que declara como dependiente suyo.

PARENTESCO: Registre el parentesco del familiar que declara 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: D por una (inica vez y o la
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 -Relacidn de contratos de prestacidn de servicios

vigentes con otras entidades estatales.

Articulo 17 Decreto 189 de 2020

Yo, SANDRA MILENA MUNOZ NAVARRO, identificado(a) con cédula de ciudadania niumero
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 gestién, con otras entidades

estatales.

. FECHADEINICIO FECHADE

No. ENTIDAD PUBLICA “é%“gi;?f ; ;ééégg; Vég%?f AT% 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.

L\Drrlru Mafra

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

Correo electronico: sanmilmuna93@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 a la fecha no registro ningtn asunto pendiente de trdmite 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 gestién 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.

LISTADO DE: [osuamio: | DEPENDENCIA:

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

¢ Mis Consultas
¢ Solicitar

Jﬁ}.ﬂ + Escriba los nameros de radicado que quiere buscar, separados por comas.
=

* Mis Oficios
¢+ Mis Memorandos
~ CARPETAS

(e}

+ 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)

~v B
e

&)

o v

Sandra Milena Mufioz Navarro
C.C. 1031148872 de Bogota D.C
Correo electrénico: sanmilmuna93@gmail.com
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SECRETARIA DE
BOGOTI\ GOBIERNO EVIDENCIA DE REUNION Vigencia: 21 de agosto de 2024
Caso HOLA: 70103
Objeto de la reunién: terminacion del contrato cps 599-2025
Lo Presencial
Fecha: 10 de DICIEMBRE de 2025 al 09 de ENERO de 2026 Hora de inicio: —Virtal
Modalidad: — Telefonica
Lugar: Fondo de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe Hora de finalizacion: =i
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SANDRA MILENA MUNOZ NAVARRO
cc 1031148872 Técnico Planeacion X 3228588851
cc 13.275.913 FREDY ALBERTO MARQUEZ ARIAS Apoyo a la Supervision X freddy.marquez @gobiernobogota.gov.co
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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 ejecucidn 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 informacién 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 segun 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 gque 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 realiz6 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

Apoyo a la supervision, Supervisor,

FREDDY ALBERTO MARQUEZ ARIAS DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
C.C. No 13.275.913 de Cucuta C.C N052.883.374 de Bogota

Apoyo a la supervision Alcaldesa Local de Rafael Uribe Uribe

Edificio Liévano

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

Codigo Postal: 111711 Version: 02

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