*
SECRETARIA DE

FORMATO CAUSACION CONTABLE

Cédigo: GCO-GCI-F148
Version: 03

BOGOT/\ | comino o s
FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
ART 383
CONTRATO No. Prestacion de Servicios 703-2025 FECHA: 3/02/2026
CONTRATISTA: ANA DOLORES SANABRIA QUIROGA NIT. o C.C. | 51.912.017
PERIODO: Del 26/12/2025 Al 15/01/2026
PAGO No. 1Y2 Documento No. Cuenta cobro 1Y2
Responsable IV..] Pensionado || Dependientes [ | Declarante de renta | |
CUENTA CONTABLE CUENTA CONTABLE
PAGO CGN SDH BASE % VALOR
VALOR BRUTO 55070634 5507060000 1.766.667
Retefuente honorarios - 0,00% 0
Retefuente Servicios - 0,00% 0
Retefuente Rentas de Trabajo 24361502 2436150201 1.173.950 0,00% 0
Retefuente Compras
Retefuente C.O.P
Reteiva 243627 - 0,00% 0
Reteica 243627 2436270100 1.565.267 0,966% 15.120
Contribucién Especial
Amortizacion Anticipos
Otros Ajustes de Reten. 0
TOTAL DESCUENTOS 15.120
NETO A PAGAR 240102 2401020100 1.751.547
LUISA FERNAND MARTINEZ
Contador ( E) F.D.L RU
DICIEMBRE
Elabord: Luis Mora Contratista FDLRUU PLANILLA MES DEL INGRESO ENERO

Aprobo:

Objeto del Contrato:

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION LOCAL Y TERRITORIAL DE L.OS TEMAS DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CTUDADANA EN EL
MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION 2710 GESTORES DE CONVIVENCIA EN RAFAEL URIBE URIBE.

Rubro Presupuesta:

0230117459920242710

OBSERVACIONES:

Se liquida segun la certificacién de cumplimiento del supervisor y el apoyo a la supervisién, de acuerdo con autorizacién del ordenador del gasto
(ALCALDE LOCAL) y cuenta radicada en aplicativo ORFEO remitida por la Profesional Especializada 222 grado 24 Area de Gestién Adminsitrativa y

Financiera.

Base para pago de salud, pensién y ARL
Aporte obligatorio para salud - 12,5%
Aporte obligatorio para pension - 16% (+) FSP

Aporte obligatorio ARL

TOTAL APORTES SALUD Y PENSION

706.667

88.333

113.067

201.400
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SECRETARIA DE

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.1 Y 2 correspondiente a la ejecucién del Contrato
de Prestacion de Servicios No 703-2025 por un valor de $ 1.766.667 junto con los soportes respectivos para el
periodo comprendido entre el 26 de diciembre de 2025al 15de enero de 2026.

Adicionalmente y conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacion de Servicios, No 703-2025,
adjunto a la presente la planilla de pago al Sistema de Seguridad Social Integral No.1077174383 Y 1078377310,
correspondiente al mes de Diciembre Y Enero, para los fines pertinentes del presente pago.

Cordialmente,

ANA DOLORES SANABRIA QUIROGA
51912017
NANITADSQ@GMAIL.COM

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17 Cédigo: GCO-GCI-F201
Cdbdigo Postal: 111711 Version: 01

Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 04 de noviembre de 2025
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 421

O BOGETA s

www.gobiernobogota.gov.co ldel


mailto:NANITADSQ@GMAIL.COM
http://www.gobiernobogota.gov.co/

Bogota D.C 02 de febrero de 2026

CUENTA DE COBRON°1Y 2

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

DEBE A:
ANA DOLORES SANABRIA QUIROGA
51912017

LASUMADE: $1.766.667

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en la ejecucion del contrato de prestacion de servicios No 703-2025
durante el periodo comprendido entre: 26 de diciembre de 2025 al 15 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: DICIEMBRE Numero de planilla: 1077174383
ENERO 1078377310
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
ARL(Riesgos Laborales) POSITIVA LO PAGA LA ENTIDAD
EPS(Aporte Salud Obligatoria) COMPENSAR 218.900
AFP(Aportes Pensiones Obligatorias PROTECCION 280.200

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS 002170078485 DEL BANCODAVIVIENDA

Atentamente,

ANA DOLORES SANABRIA QUIROGA
51912017
CR 2 D BIS # 50-27 SUR
3115212644
NANITADSQ@GMAIL.COM
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME FINAL DE ACTIVIDADES No 1Y 2

PERIODO:

26 DEDICIEMBRE 2025 AL 15 DE ENERO DE 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CPS

(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

No. CONTRATO Y FECHA 703-2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA NO APLICA
(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ANA DOLORES SANABRIA QUIROGA

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

51912017

PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

PLAZO INICIAL DE EJECUCION 20 DIAS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 1.766.667
VALOR DEL PERIODO DE COBRO $ 1.766.667
FECHA ACTA DE INICIO 26 de Diciembre de 2025
PRORROGA: N/A
ADICION N/A
PLAZO POR REDUCIR N/A
VALOR POR REDUCIR N/A
SUSPENSION N/A
CESION N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 1.766.667
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 20 DIAS
FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO 15 de Enero de 2026

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION LOCAL Y TERRITORIAL DE LOS
TEMAS DE SEGURIDAD Y COVIVENCIA CIUDADANA EN EL MARCO DEL PROYECTO DE
INVERSION 2710, GESTORES DE CINVIVENCIA EN RAFAEL URIBE.

Edificio Liévano
Calle11 No. 8-17
Cadigo Postal: 111711
Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195
www.gobiemobogota.gov.co

Cddigo: GCO-GCI-F110
Version: 07
Vigencia: 04 de noviembre de 2025
Caso HOLA: 421
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | cosierno

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Obligacion 1: Actividades realizadas
* Se realiza acompafiamiento a : RECORRIDO CANAL ALBINA

* Se realizo desde | bosque san Carlos hasta la Cr 24, donde se hace una verificacion, de factores de riesgo CHC, Carreteros
Basuras-SPA. 26 DIC 2025.

En Plataforma SECOP reposa carpeta digital de evidencias CPS 703-2025

obligacion 2: actividades realizadas

* se realiza acompafamiento a : SENSIBILIZACION TRANSMILENIO

* se realiza sensibilizacion en el sistema de transporte masivo, para que los ciudadanos, cuiden sus elementos personales. 29
DIC 2025

En Plataforma SECOP reposa carpeta digital de evidencias CPS 703-2025

Obligacion 3: Actividades realizadas

* Se realiza acompafiamiento a : RECORRIDO ESPACIO PUBLICO

* Se realiza recorrido para informar a los vendedores informales para que no se realice venta de elementos de pdlvora en esta
temporada. 31 DIC 2025

En Plataforma SECOP reposa carpeta digital de evidencias CPS 703-2025

Obligacion 4: Actividades realizadas
* Se realiza acompafiamiento a : PUNTOSCRITICOS

* Se evidencio en el parque marruecos, y Bochica de la upz 54, contenedores de basura desbordadas, con evidencia de elementos como muebles, y
habitabilidad en calle, ademés de presencia de Roedores, Zancudos. 02 ENE 2026

En Plataforma SECOP reposa carpeta digital de evidencias CPS 703-2025

Obligacion 5: Actividades realizadas

* Se realiza acompafiamiento a : DIAGNOSTICO PARQUES PUENTES

* El objetivo de la actividad es verificar el estado de los parques, en cuanto a observar, la pintura y mal estado de la
infraestructura, en los sectores Diana Turbay, Marruecos, Colombia Viva, Mirador. 04 ENE 2026

En Plataforma SECOP reposa carpeta digital de evidencias CPS 703-2025

Obligacion 6: Actividades realizadas
* Se realiza acompafiamiento a : APOYO ADMINISTRATIVO
Se realizo la organizacion del archivo y carpetas de la oficina de seguridad y convivencia 05 ENE 2026

En Plataforma SECOP reposa carpeta digital de evidencias CPS 703-2025

Obligacion 7: Actividades realizadas
* Se realiza acompafiamiento a :
*ENTREGA INFORME 31 ENE 2026

INFORME DIGITAL

Obligacion 8: Actividades realizadas

* Se realiza acompafiamiento a : PROBLEMATICAS

Se hace identificacion de cambuches en el barrio san Agustin, donde se evidencian escombros detras de lan institucion educativa, observando llantas
cambuche y basuras en el sector.

En Plataforma SECOP reposa carpeta digital de evidencias CPS 703-2025

Obligacion 9: Actividades realizadas

* Se realiza acompafiamiento a :

*problemaéticas del barrio molinos 1 sector identificando, en paradero de Transmilenio, arbol caido en la CL 50 b # 5 r- 46,
donde se aprovecha esta situacién para vandalizar y delinquir los ciudadanos de alrededor.

En Plataforma SECOP reposa carpeta digital de evidencias CPS 703-2025

Obligacion 10: Actividades realizadas

* Se realiza acompafiamiento a : IVC LLANTAS

* Se realizo con el apoyo juridico, visita a 3 establecimientos en el sector de Bochica, haciendo revision y sensibilizacién sobre
la documentacion requerida a los que deben tener el establecimiento visitado.

En Plataforma SECOP reposa carpeta digital de evidencias CPS 703-2025

Obligacion 11: Actividades realizadas

* Se realiza acompafiamiento a : PUNTOS CRITICOS

* Se realizo identificacion de puntos criticos, de basuras en total se evidenciaron 5 puntos criticos,

* Se evidencio punto critico de llantas en el sector de la hacienda, se evidenciaron 2 puntos de afectacién de basuras, se

aproxima un total de 40 llantas, basuras y escombros, frentes al “paradero de Transmilenio, Santa Lucia, y se evidencia 25
llantas en este sector.

En Plataforma SECOP reposa carpeta digital de evidencias CPS 703-2025

Edificio Liévano

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

Codigo: GCO-GCI-F110

Version: 07
www.gobiemobogota.gov.co Vigencia: 04 de noviembre de 2025
Caso HOLA: 421
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BOGOT/\

SECRETARIA DE

GOBIERNO

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORMACION ADICIONAL

declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el

cumplimiento del objeto del contrato.

APORTESDE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA
SEGURIDAD SOCIAL: APORTA PAGO DE SALUD APORTA PAGO DE ARL PENSION
COMPENSAR POSITIVA PROTECCION
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:

NOMBRE: ANA DOLORES SANABRIA QUIROGA

CEDULA: 51912017

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

APOYO A LASUJPERVISION (CUANDO

FIRMA: ) [ Ja
1.’ éu.’i’\_/,(:,_

| o —
NOMBRE3JOSE JOAQUIN OCAMPO TEJADA

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

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

SUPERVISOR/INTERVENTOR

FIRMA:

NOMBRE: DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO

CARGO: ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

Edificio Liévano

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

wwiigobiemobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GCI-F110
Version: 07
Vigencia: 04 de noviembre de 2025
Caso HOLA: 421
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LoODEIA b


http://www.gobiernobogota.gov.co/

AUTCLIQUIDACION

PAGOSIMPLE | L

Iz PLANILLA INDEPENDIENTES Huméro Planilla: 1077174383

Fecha creacion reporte: 20251209, 064403 AM  Tipo Planilla:

Periodo Cotizacidn:  diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8523441353

PAGADO 08/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

l. DATOS DEL APORTANTE

Razdon Social ANA DOLORES SANABRIA QUIROGA
Documento CCh1912017 Direccion CR 2BBI #50 - 27 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telefono 115212644
Tipo Persona MATURAL Forma Presentacion (UNICO
Ciudad BOGOTADLC. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARF
. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | s | iz | con QR e o T e | | 2| e | || e [mfam] e ||| e am]
S8 8|8
2 Gl ﬁ%ﬁESBHE i o (-] | | |.‘| Sy 0 ) FRCTECCHOM 1Y W) TIT | (R CORARE MEAR B Edaxhgma] & 17RO [T i & N IOCFM) COMPEMELR OOF LRF =T £ EL E 14 (1] t 0 LTAFEE
I.TOTALES
SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Panelin 1BC Saud 15T RBag0s 1BC Caj@ Aportes Pension | Aporiss Salud | Apories Rissgos | Aportes Cajas | Aportse Sems | Aponss ICSF ’m’ mmm Licencias, Saldos ERP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FIMAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
3 1.421.300 §1.423.5m 50 ¥ 1.423.500 $ 227.500 §173.000| 30| JEGK 50 30 50| 50 30| 80 F414.400| 30 $414.4D0
Fagina 1 ae |

1El Pader

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 604 4445624 - Cali: 602 5540577 - Medellin: $04 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranguilla: 605 3518850 - Resto del Pais: (8000 971 971 - jMis que Facil, SIMPLE!
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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AUTOLIQUIDACION
S. I PAGOSIMPLE | TTOLIQUIDACIC
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-01-16, 04:29:31 PM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078377310
Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026 Referencia pago (PIN): 8823441353
L PAGADO 16/01/2026 )

I. DATOS DEL APORTANTE

Razodn Social ANA DOLORES SANABRIA QUIROGA

Documento CC51912017 Direccion CR 2BBI #50 - 27 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115212644

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
— Homb o Subk & alelgle =|ulal B b Aporte pone
Sopuaucion L mo:ﬁcm:-gggg;-QSSEI:sS;i;.; Adbiedon ot Punsidn Aominstmeon P Sabud Y. lu::o- Riesgos iadom :;c. Caja SENA IcaF i || e, Tous
CC st :&Aﬁg&wﬂ&swu 03 © I I | | I | | | I | | I | |° 0120| 0 |30/(230201) FROTECCION $1750005  $280200|(=FE008) COMPENSAR EFS $1750906| $218.900) 0,000 $0| £ 0[(CCF24) COMPENSAR CCF 31750905 80800 30 £0) $0) 80| $ 508700}
lL.TOTALES
Aportss Aportss SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pansion 18C Salud 18C Rissgos 1BC Cajss Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportss ICBF ESAE Min Baucacion | Licencias, Saidos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $1.750.805 50 $ 1.750.905| $280.200 $218.900 50 $ 10.600) $0) 50 S0 50 50 $0 $509.700) s0 $509.700)

Pagina Tde

iEl Poder

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!
de lo SIMPLE!

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







‘*' ] CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
SECRETARIA DE CONTRATISTA
BOGOT. GOBIERNO

Declaracion Juramentada

NuUmero del Contrato 703-2025

Yo, ANA DOLORES SANABRIA QUIROGA Identificado con cedula de ciudadania No 51912017 expedido 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 retencién en la fuente de qué trata el articulo 383
Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016. X
Haré uso de costos y deducciones asociadas a los pagos 0 abonos en cuenta por concepto de
HONORARIOS; 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 exencién
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 seglin corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA Sl NO

¢Soy responsable del Impuesto a las ventas — IVA?

(Anexar RUT Yy certificacion de autorizacion de numeracion de facturacion electrénica) X
¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccion-? X
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)

¢A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension? «

(Anexar soporte de pago de aporte mensual)

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

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8-17

Codigo Postal: 111711 Cédigo: GCO-GCI-F138
Tel. 3387000 - 3820660 Version: 07
Informacién Linea 195 Vigencia: 21 de febrero de 2025

www.gobiernobogota.gov.co Caso HOLA: 124431
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“ . CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
SECRETARIA DE CONTRATISTA
BOGOT. GOBIERNO

Declaracion Juramentada

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

¢ Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el paragrafo 2 del
articulo 387 del Estatuto Tributario y en concordancia con ley 2277 de 2022 y Art 388 del
Estatuto Tributario; Decreto 1625 de 2016 articulo 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 X
hasta méaximos de 32 UVT?

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

Seexpidey firmaa 02 de febrero 2026

ANA DOLORES SANABRIA QUIROGA

51.912.017 de BOGOTA
CR 2 D BIS #50-27 SUR
3115212644

NANITADSQ@GMAIL.COM

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8-17

Cédigo Postal: 111711 Cadigo: 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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BOGOT:

Bogota D. C,,

Sefiores:

SECRETARIA DE

GOBIERNO

RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVI-
CIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES
APLICACION DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

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, ANA DOLORES SANABRIA QUIROGA identificado(a) con cédula de ciudadania nUmero 51912017
me encuentro ejecutando contratos

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

me permito informar que actualmente,

NO X

No.

ENTIDAD PUBLICA

NUMERO DE
CONTRATO

PLAZO DE
EJECUCION

VALORTOTAL
CONTRATO

FECHADE INICIO
EJECUCION
(DD/MM/AAAA)

FECHA DE
TERMINACION
(DD/MM/AAAA)

vl jlwlNn]E-

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento,

Firma

ANA DOLORES SANABRIA QUIROGA

51912017

CR 2 D BIS # 50-27 SUR

3115212644

NANITADSQ@GMAIL.COM

el 02 de febrero de 2026

Caodigo: GCO-CGI-F156
Versién: 01

Vigencia desde: 01 de febrero de 2021

CASO HOLA: 152085
Paginaldel
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BOGOTA 02 de febrero de 2026

Doctora:

Diana Carolina Sanchez Castillo
Alcaldesa Local de Rafael Uribe
uribe

Yo, ANA DOLORES SANABRIA QUIROGA, identificado(a) con cédula de ciudadania nimero
51912017, me permito informar que actualmente NO cuento con usuario de Orfeo,
teniendo en cuenta que pertenezco al equipo territorial de Gestores de Seguridad vy
Convivencia.

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el dia 02 de
febrero de 2026.

oo 8 Ko

Nombre: ANA DOLORES SANABRIA QUIROGA

C.C: 51912017

Direccion: carrera 2 DBIS#50-27 sur

Teléfono de contacto: 3115212644

Correo electrénico de notificacion: nanitadsqg@gmail.com
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ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 703 de 2025

CONTRATISTA: SANABRIA QUIROGA ANA DOLORES

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION LOCAL Y TERRITORIAL DE LOS TEMAS DE
SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION
2710 GESTORES DE CONVIVENCIA EN RAFAEL URIBE URIBE,

VALOR: $ 1.766.667,00
PLAZO: 20 dia(s)

El dia 26 de DIC de 2025 se reunieron SANABRIA QUIROGA ANA DOLORES, mayor de edad, con C.C. No 51912017, 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 703 de 2025, con el fin de iniciar el contrato.

Para constancia se firma por quienes intervinieron,

Contratista,

/Z,)?M—@

SANABRIA QUIROGA ANA DOLORES
C.C. No 51912017

Por la ALCALDIA DE RAFAEL URIBE,

DIANA CASTILLO
DESPACHO ALCALDIA LOCAL - SUPERVISOR

Cale 32 9 23 - 82 Sur (Barvo Quvoga) g
PRI 3800007 -, ﬂ
Indormacion Linea 105 m
www rataehribe gov co ALCAL DA MAYOR S retana Gl te

08 SO00TADC Galbarm



CERTIFICADO

BOGOTA D.C., 260172026
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ANA DOLORES SANABRIA
QUIROGA con Cédula de Ciudadania nimero 51912017

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Mamero 002170078485
Fecha de apertura 1970472013
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Blancn Dapivienda .4
RIT, BS0U0B 3137

Banco Davvesnda 5.8,
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::’? DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
e REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
BE Dogértﬂﬂ. - .
HACENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secrstaria de Haclenda Fecha:26/01/2026
-C.C. 51912017 IANA DOLORES SANABRIA QUIROGA
( INFORMACION BASICA )
Direccidn: TV 2D BIS 50 27 SUR Teléfonos: 3115212644
Direccién electronica:  ana_dsg@hotmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soperte Inscripcion: -
N "y
( PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 28/02/2018
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: NO Fecha de cese de Actividades: NO Mo. Establecimientos: 0

Actividad 1: 82599 - Otras aclividades de senvicio de apoyo a las empresas n.cp.

Actividad 2: 8511 - Educacidn de la primera infancia

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:
L. v
( ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS D)

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

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

Fuente: RIT-SHD
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BOGOT/\ | conenno

LA ALCALDIA LOCAL DE RAFPARL URINE URIBE
CENRTIFICA QU
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Focha g 18012020

1ta) sefor{a) _ Ana Dodores Sanabiis Chavogs

dentificadola) con la (édula de Oudadania No Sienon de 15/0 0/ s
Cetdar  ______ Naasg

Correo Personal  Ana_ig@hotmad com

Dwoccon pars nolificacdn (puede ser ol comeo porsonall ___ Ana_dsq@hotmail com

[INFORMACION DEL CONTRATO
Convato No 703 2026 Proyecto No 1130
Desde 26/12/2025 Hasta _ 14/01/2026
MOTIVACION DE LA SOLICITUD
@ermn-cm de mvs4 Oeuon de contrato Otro terminacion unateral
¢POSEE CUENTA DE CORREQ INSTITUCIONAL? S| NO CUAL?
| DIRECCION DE TECNOLOGIA E INFORMACION O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL
MESA DE SERVICIOS O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL I Observaciones
ENTREGA EQUIPO DE COMPUTO:

No tiene equipes a cargo
FalmouA DE SIPSE SIN PROCESOS PENDIENTES:

P TE

vomern Carlos Barrera A.
[APLICATIVO DE GESTION DOCUNENTAL O PROTESIONAL ALCALDIA LOCAL Observacionas

15/01/2026 Gestor de seguridad. sin cuenta ag Orfec

Supervisor Orteo b
A 12 fecha las bandejas del aplicativo de gestidn documental se encueninen vacas

N DEL DESARROLLO-ADMINISTRATIVA Y FINANCIERO
Observaciones

DIRECCION ADMINISTRATIVA/AREA DE GEST
IAREA DE NVENYATSI PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

Ap -2 2
T No tiene elementos a cargo

-

perese ander Tovar Pinzé
AREA INVENT ¢ S/IPROFESIONAL NIVEL CENTRAL Quservaciones
:7 No tiene elementos a cargo

L
"

estes 7 |

et i ABxander Tovar Pinzé:
WNSYMTNWQF ESIONAL ALCALDIA LOCAL Qusenacones

(1

Entrega carné institucional fisico

Verfich
GESTION DOCUMENTALIPROF ESIONAL ALCALDIA LOCAL Qbseevaciones
Edilson Velandia |SERIE CONTRATOS:
No tiene pendientes

Verficd
|y 694 o 2000 Loy Ganeral ds Arehive Tulo N Articulo 18
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ANA DOLORES

squeda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥

Escritorio = Mend — Administracion de contratos — Ver contrato

Ll |nformacion general @ Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal = >
Pl Condiciones

VER CONTRATO
Kl Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

R Documentos del Proveedor Porcentaje () Recepcin de articulos

) Documentos del contrato

Plan de Pagos

[3J) Informacion presupuestal o is o

¢ Se requieren emisiones de codigos de
No
e Ejecucion del Contrato autorizacion?

) Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

R Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO 703 DE 2025.pdf ACTA DE INICIO 703 DE 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
ARL ANA DOLORES SANABRIA QUIROGA CPS-703-2025 pdf ARL ANA DOLORES SANABRIA QUIROGA CPS-703-2025.pdf Comprador Descargar  Detalle
PSMFormato_CRP5000970661.pdf PSMFormato_CRP5000970661.pdf Comprador Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal =~ >



s SECRETARIA DE
BOGOT/\ | cosierno
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO - ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 703-2025

Yo DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO en calidad de supervisor(a) del contrato No. 703-2025 suscrito
entre el Fondo de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe y ANA DOLORES SANABRIA QUIROGA
identificado(a) con el nimero de documento 51912017 certifico que el(la) contratista cumplié con las obligaciones
pactadas en dicho contrato, de acuerdo con el informe 1Y 2, presentado para el periodo comprendido entre el
26 de diciembre de 2025 al 15de 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 la Ley
1150 de 2007 y el articulo 244 de la Ley 1955 de 2019. Cabe sefialar que, tratindose de personas naturales, no es
obligatorio el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, por lo
gue 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 $ 1.766.667

En constancia se firma al 02 de febrero de 2026

Apoyo a la supervision, Supervisor,

- ;'lg'_ ._-_-“ et VY | Iy

Ll A f )

i S i

JOSE JOAUQIN OCAMPO TEJADA DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
Apoyo a la supervision Alcaldesa Local de Rafael Uribe Uribe
Edificio Liévano
Calle 11 No. 8-17 Cédigo: GCI-GCO-F149
Codigo Postal: 111711 Version: 02
Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 04 de noviembre de 2025 LSS,
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 421 aanng

www.gobiernobogota.gov.co ldel
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