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SECRETARIA DE

BOGOT GOBIERNO PRESENTACION INFORME DE ACTIVIDADES
Y ANEXOS
BogotaD.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 n°1 correspondiente a la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios No 622-2025 por un valor de $ 2.940.000 junto con los soportes respectivos para el periodo
comprendido entre el 10 al 31 de diciembre de 2025.

Adicionalmente y conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacion de Servicios, adjunto a la presente
planilla de pago al Sistema de Seguridad Social integral No 2745875 del mes de Diciembre correspondiente para los
fines pertinentes del presente pago.

Cordialmente,

CAMILA MARTIN

INGRID CAMILA MARTIN AGUIRRE

1.031.182.844 de Bogota
camilamartin76@gmail.com

Edificio Liévano

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

Codigo Postal: 111711 Version: 01
Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 04 de noviembre de 2025
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 421 ALCAL LR

O BOODIA nE
www.gobiernobogota.gov.co 1de1
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Bogota D.C 2 de Febrero de 2026

Cuenta de Cobro No 1
EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE
NIT. 899.999.061-9

DEBE A:
INGRID CAMILA MARTIN AGUIRRE
Cc 1.031.182.844 de Bogota

LA SUMA DE: 2.940.000
SON: Dos millones novecientos cuarenta mil pesos M/Cte

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en la ejecucion del contrato de prestacion de

servicios No. 622 del 2025 durante el periodo comprendido entre el 10 al de 31 Diciembre
de 2025

Codigo actividad econdmica principal RUT: 8699

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: 2745875
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
ARL (Riesgos Profesionales) POSITIVA $ 6.300
EPS (Aporte Salud Obligatoria) SALUD TOTAL $ 147.700
AFP(AportesPensionesObligatorias) | PORVENIR $ 189.000

Favor Consignar a: CUENTA DE AHORROS No 91212251289 DEL BANCO
BANCOLOMBIA.

Atentamente

CAMILA MARTIN
INGRID CAMILA MARTIN AGUIRRE
CC N° 1031182844
Direccion de residencia: calle 63 sur 30-40
Celular personal: 3209387274
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BOGOT.

SECRETARIA DE

GOBIERNO

INFORME DE ACTIVIDADES

~ INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 1
PERIODO: 10 DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CPS

NO. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION

622 — 10 DE DICIEMBRE 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

INGRID CAMILA MARTIN AGUIRRE

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

1.031.182.844 DE BOGOTA

PLAZO INICIAL DE EJECUCION 1 MES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.200.000
VALOR DEL PERIODO DE COBRO $2.940.000

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 'l:ERMINACI(')N
(INCLUYENDO PRORROGAS,
SUSPENSIONES O DISMINUCION DE

9 DE ENERO DE 2026

PLAZO)
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO TECNICO PARA APOYAR LA
FORMULACION, EJECUCION Y SEGUIMIENTO DE LOS PROYECTOS DE
OBJETO DEL CONTRATO INVERSION QUE FORMAN PARTE DEL PLAN DE DESARROLLO LOCAL

DE LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE.

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17

Coédigo Postal: 111711

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

Codigo: GCO-GCI-F110

Vigencia: 12 de noviembre de 2025

Version: 07 ;
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Caso HOLA: 2427
Pagina 1 de 4
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"* SECRETARIA DE INFORME DE ACTIVIDADES

BOGOT. GOBIERNO

OBLIGACION ESPECIFICA 1

Apoyar en la elaboracion de diagnoésticos, 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

Actividad 1 Actividad 1

Seguimiento a Dispositivo de asistencia personal Como medio de verificacion se cuenta con acta que sustenta la actividad.
Fecha : 19 de diciembre de 2025
Hora: 9:50 a 10:10 am

Lugar : Planeacion Alruu

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

Actividad 1 Actividad 1

Foliacion CPS 332-2022 Se realiza organizacion y revision del convenio InterAdministrativo
Fecha : 12 de Diciembre de 2025
Hora: 12:00 a 4:00 pm

Area planeacion

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 ESPECIFICA 5

Edificio Liévano Codigo: GCO-GCI-F110
Calle 11 No. 8-17 Version: 07

Codigo Postal: 111711 . . .
Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 12 de noviembre de 2025 DE BOGOTA 0

Informacién Linea 195 Caso' HOLAZ 2427
www.gobiernobogota.gov.co Pagina 2 de 4
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BOGOT.

SECRETARIA DE

GOBIERNO

INFORME DE ACTIVIDADES

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 que se
generaron en el cumplimiento del objeto y obligaciones contractuales.

Como medio de verificacion se realiza el informe de actividad correspondiente al mes de Diciembre.

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:
10 de Diciembre de 2025
Hora : 8:00 am a 4:00 pm

Actividad 2:
12 de Diciembre de 2025
Hora : 8:00 am a 4:00 pm

Actividad 3:
15 de Diciembre de 2025
Hora : 8:00 am a 4:00 pm

Actividad 4:
17 de Diciembre de 2025
Hora : 8:00 am a 4:00 pm

Actividad 5:
19 de Diciembre de 2025
Hora : 8:00 am a 4:00 pm

Actividad 6:
22 de Diciembre de 2025
Hora : 8:00 am a 4:00 pm

Actividad 1:

Actividad 2:

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:

Actividad 6 :

Como medio de verificacion se cuenta con cronograma que sustenta la actividad.

Como medio de verificacion se cuenta con cronograma que sustenta la actividad.

Como medio de verificacion se cuenta con cronograma que sustenta la actividad.

Como medio de verificacion se cuenta con cronograma que sustenta la actividad.

Como medio de verificacion se cuenta con cronograma que sustenta la actividad.

Como medio de verificacion se cuenta con cronograma que sustenta la actividad.

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8-17

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

www.gobiernobogota.gov.co

Codigo: GCO-GCI-F110
Version: 07
Vigencia: 12 de noviembre de 2025
Caso HOLA: 2427
Pagina 3 de 4
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BOGOT.

SECRETARIA DE

GOBIERNO

INFORME DE ACTIVIDADES

OBLIGACION ESPECIFICA 1

Apoyar en la elaboracion de diagnoésticos, 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

Actividad 7:
24 de Diciembre de 2025
Hora : 8:00 am a 4:00 pm

Actividad 8:
29 de Diciembre de 2025
Hora : 8:00 am a 4:00 pm

Actividad 7:

Actividad 8:

Como medio de verificacion se cuenta con cronograma que sustenta la actividad.

Como medio de verificacion se cuenta con cronograma que sustenta la actividad.

INFORMA CION ADICIONAL
NOMBRE DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE NOMBRE DE LA ADMINISTRADORA DE NOMBRE DE LA ADMINISTRADORA DE FONDO DE
APORTES DE SEGURIDAD SALUD RIESGOS LABORALES. PENSIONES
SOCIAL: SALUD TOTAL POSITIVA PORVENIR
FIRMAS
CONTRATISTA
Firma:

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las 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.

CAMILA MARTIN

Nombre: INGRID CAMILA MARTIN AGUIRRE
Cédula: 1.031.182.844 DE BTA

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

contratista, ha cumplido con las obligaciones establecidas en el contrato.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

[Nombre: DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
Cargo: ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

3
A |

Firma: —

VISTO BUENO

Nombre: FREDDY ALBERTO ARIAS MARQUEZ

Firma:

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8-17

Codigo 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
Pagina4 de 4

ALCALDIA MAYOR
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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 (DIAIMES/ANO)
cc 1031182844 INGRID CAMILA MARTIN AGUIRRE | CALLE 63 SUR30-40 | 0000000 camilamartin76@gmail.com EXONERADO PAGO 02202507 06/01/2026 TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
PARA;‘:\SL%ELES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A 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 N 21/01/2026 2745875 $343.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 147.000 0 0 0 7 700 0 147.700 1
TOTALES PENSION
) Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Cedlclihn Rophe W Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | PiasMora | - cotizacion FSP TotalaPagar | Afijiados
230301 Porvenir 800224808-8 188.100 0 0 0 0 7 900 0 189.000 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
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.200 6.200 7 100 6.300 62 6.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo 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 IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 147.000 147.700
0 7 | 0 | 0 | 0 Pension 1 188.100 189.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.200 6.300
0 7 | 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 3 341.300 343.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 (DIA/MES/ANO)
cc 1031182844 INGRID CAMILA MARTIN AGUIRRE | CALLE 63 SUR 30-40 | 0000000 camilamartin76@gmail.com EXONERADO PAGO 02202507 06/01/2026 TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
PARA;‘S_%%'-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B SERTAC rl TS SUCUReR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 N 21/01/2026 2745875 $343.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No.de HEEE E i wlula 2 cod. Voluntari | Voluntarlo | ponstonal Fondo Cotizacion/|  Céd. g Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | qentifcacion Apellidos y Nombres HEIBHE HEHEHEEEEHHE 5| Sop | AR | cotizacion | JOURAT | VoLnato | P ponsionaldo | Cod.EPs | Bceps |EACRR] GO | BOARL | % | Cotieacion 20| e || ABD | SRR AR GER || R | G5
é|8|§|& g solidaridad H
38 © o
1 cc 1031182844 MARTIN AGUIRRE INGRID CAMILA 59| 0 N 230301 1.288.000 206.100 0 0 0 EPS002 1.288.000 161.000 14-23 1.288.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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20/1/26, 21:31 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada &7 CUS 2098634197

M Gmail CAMILA MARTIN <camilamartin76@gmail.com>

PSE - Transaccién Aprobada </ CUS 2098634197

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 20 de enero de 2026 a las 21:26
Para: Camilamartin76 @gmail.com

iHola, INGRID CAMILA MARTIN AGUIRRE!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion: -

Valor: $ 343.000

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccién: 20/01/2026

CUS: 2098634197

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
= Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
i 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 informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=9e2e1b347b&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1854891536076401474&simpl=msg-f:1854891536076401474 1/2
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20/1/26, 21:31 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada 7 CUS 2098634197

"AVISO DE CONFIDENCIALIDAD;

La informacion contenida en este email esta destinada para el uso del individuo o entidad a la cual esta direccionado y contiens informacion que es de
caracter Confidencial o Privada, Si usted no es el destinatario autorizade, cualquier retencion, distribucion, wtilizacion, divulgacion o copia del presents
mensaje estd terminantemente prohibida y puede ser sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la direccion
https:fwww.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda en el boton habla con nosotros, y elimine el mensaje y cualquier copia del misme de forma
inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar gue contenga codigo malicicso que pueda afectar sistemas de computo, sin
embargo, es responsabilidad del destinatario confirmar este hecho en el momento de su recepeion, El presente mensaje no &5 una declaracion oficial de ACH

COLOMBIA 5.A ni de ninguna de sus miembros de los cusrpos directives de la compania. Gracias,”

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=9e2e1b347b&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 1854891536076401474&simpl=msg-f:1854891536076401474  2/2
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SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT/\ | cosierno CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato 622 de 2025

Yo, INGRID CAMILA MARTIN AGUIRRE, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1031182844
expedida en la ciudad de Bogota .

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

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 | X
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 segtn 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-?

(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X
(A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X

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

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI | NO

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

lédlilﬁcli? II\IJié\éan& Cédigo: GCO-GCI-F138
alle 11 No. 8 - Version: 07 o
Cédigo Postal: 111711 Vigencia: 21 de febrero de 2025 ‘oesocari e

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 124431

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 1 de 2
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SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT/\ | cosierno CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

(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 X
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 (02) dias del mes de Febrero del 2026.

g A ¢ | \
CAamiLA MARTIN
Firma:
Nombre : INGRID CAMILA MARTIN AGUIRRE
C.C: 1031182844 De Bogota.
Direccion de correspondencia: Cl 63 Sur 30-40
Teléfono de contacto: 3209387274
Correo electronico institucional:
Correo electronico personal: camilamartin76@gmail.com

](E)dlilﬁcli? Igié\éan& Codigo: GCO-GCI-F138
alle 0.0 - 10N o
Codigo Postal: 111711 Vigencia: ;’16;3;01:165?;0 de 2025 ‘o osorane.
Tel. 3387000 - 3820660 ’

e Caso HOLA: 124431

Informacion Linea 195
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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, INGRID CAMILA MARTIN AGUIRRE, identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 1031182844

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.

. FECHADE INICIO FECHA DE

No. ENTIDAD PUBLICA NCL(J)'E&ECA)T%E ;Eﬁsggi Vég%i;%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 dos (02) de Febrero de 2026.

CAMILA MARTIN

Firma:
Nombre: INGRID CAMILA MARTIN AGUIRRE
C.C1.031.182.844 de Bogota

Direccion de Residencia: Cl 63 Sur 30-40
Teléfono de contacto: 3209387274

Correo electréonico de notificacion: camilamartin76@mail.com
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Bogota, D. C. 02 de Febrero de 2026
CONSTANCIA

Yo, INGRID CAMILA MARTIN AGUIRRE habiendo suscrito contrato No. 622 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 ningun 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).

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 quedo pendiente de tramite ninguna solicitud asignada a mi.

Por lo anterior, suscribo la presente.

REGISTRAR AQUI LA EVIDENCIA (PANTALLAZO DE ORFEO).

0 5e secion i M a W O g -® & c:‘ o A ¥ exo N8

CAMILA MARTIN

INGRID CAMILA MARTIN AGUIRRE
C.C. N0 1.031.182.844 de Bogota
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ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 622 de 2025
CONTRATISTA: MARTIN AGUIRRE INGRID CAMILA
OBJETO: 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

VALOR: $ 4.200.000,00
PLAZO: 1 mes(es)

El dia 10 de DIC de 2025 se reunieron MARTIN AGUIRRE INGRID CAMILA, mayor de edad, con C.C. No 1031182844, en
calidad de contratista, y el(la) doctor(a) DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO, en calidad de supervisor(a) del
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 622 de 2025, con el fin de iniciar el contrato.

Para constancia se firma por quienes intervinieron,

Contratista,

CAMILA MARTIN

MARTIN AGUIRRE INGRID CAMILA
C.C. No 1031182844

Por la ALCALDIA DE RAFAEL URIBE,

DIANA CAR Z CASTILLO
DESPACHO ALCALDIA LOCAL - SUPERVISOR

il
Calle 32 # 23 - 62 Sur (Barrio Quiroga) X

PBX. 3660007 y%g
Informacion Linea 195 e BOGOT,‘
www.rafaeluribe.gov.co ALCALDIA MAYOR Secretaria Distrital de

DE BOGOTAD.C. Gobierno



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141228633517

(415)7707212489984(8020) 000014122863351 7

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electrénico
103118284 4|3 Impuestos de Bogota 3 -2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1031182844
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento l 30--Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 171 |Bogoté, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Otros nombres
MARTIN AGUIRRE INGRID CAMILA

35. Razon social

36. Nombre comercial ( 37.:Sigla
I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccidn principal

CL63 30 40SUR

42. Correo electrénico camilamartin76@gmail.com
43. Cddigo postal |44. Teléfono-1 3209387 2 7 4|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacioén
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49 Fecha'inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 2 9 9][|20180904|[[8 69220428090 4] | | | | | | |
il il 1

[ ~— Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 \ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moswsols 4ol [ | | [ 4 NT [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ||
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57‘ Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | 8. crc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovaciéon

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado vy acepta la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MARTIN AGUIRRE INGRID CAMILA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 09-01-2026 08:23:12PM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

i INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:21/01/2026

CONTRIBUYENTE C.C. 1031182844 INGRID CAMILA MARTIN AGUIRRE

( INFORMACION BASICA )

Direccion: CL 63 30 40 SUR Teléfonos: 3209387274

Direccion electronica:  camilamartin76@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.

Fecha de Inscripcion: 08/11/2021 Soporte Inscripcion: -

E PERFIL TRIBUTARIO ;
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 04/09/2018
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 04/09/2018 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.

Actividad 2: 86921 - Actividades de apoyo terapéutico (excepto actividades de promocién y prevencion que realicen las entidades e instituciones promotoras
y prestadoras de servicios de salud de naturaleza publica o privada, con recursos que provengan del Sistema General de Seguridad Social en

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:
\_ Y,
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Senor Contribuyente: Esta es la informaciéon suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02
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VIGILADO

MBIASA Establoc:

€ CoLouA

Certificacion
Bancaria

Martes, 06 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que INGRID CAMILA MARTIN AGUIRRE
identificado(a) con CC 1031182844, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

Producto No. Producto

Cuenta Ahorros 91212251289 2020-08-02 ACTIVO Hokokokk

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(@ )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



'*‘ SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO - ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 622 -2025

Yo DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO en calidad de supervisor(a) del contrato No. 622-2025 suscrito entre el
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE y INGRID CAMILA MARTIN AGUIRRE identificado(a) con
el nimero de documento 1.031.182.844 certifico que el(la) contratista cumplio con las obligaciones pactadas en
dicho contrato, de acuerdo con el informe 1 presentado para el periodo comprendido entre el 10 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 senalar 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 $ 2.940.000.

En constancia se firma a los 2 dias del mes de febrero de 2026.

Apoyo a la supervision, Supervisor,

FREDDY ALBERTO MARQUEZ ARIAS
Visto Bueno

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17

Codigo Postal: 111711

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

DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
Alcaldesa Local de Rafael Uribe Uribe

Codigo: GCI-GCO-F149

Version: 02
Vigencia: 04 de noviembre de 2025 EE

Caso HOLA: 421 ALEALI MR

O BOODIA
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