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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 2362

Ciudad

Estimada supervisora,

De manera atenta envio el informe mensual de actividades No. 3 correspondiente a la ejecucion del Contrato
de Prestacion de Servicios No 511-2025 porunvalorde $ 6.270.000 junto con los soportes respectivos
para el periodo comprendido entre el 1 de diciembre de 2025  al 31 de diciembre de 2025

Adicionalmente y conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacion de Servicios, adjunto a la
presente la planilla de pago al Sistema de Seguridad Social Integral No. 92387971 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE para los fines pertinentes del presente pago.

Por lo anterior, manifiesto que, conforme al Decreto 1273 de 2018 del Gobierno Nacional, el cual establece que
“...los trabajadores independientes podran realizar el pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral mes vencido...”, no me acojo a los beneficios tributarios derivados de dicha disposicion.

Cordialmente,

i - (
FAE TRV
ERIKA LIZETH ROJAS RONDON

1026276229
erirondon16@gmail.com

Edificio Liévano

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

Cédigo Postal: 111711 Version: 01

Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 04 de noviembre de 2025
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Bogota D.C 31 de diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO N° 3

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

DEBE A:
ERIKA LIZETH ROJAS RONDON
1026276229

LASUMADE: $ 6.270.000

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en la ejecucion del contrato de prestacion de servicios No 511-2025
durante el periodo comprendido entre:

1 de diciembre de 2025 al 31 de diciembre de 2025

Cadigo actividad econdmica principal RUT: 8922
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: NOVIEMBRE Numero de planilla: 92387971
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
ARL(Riesgos Laborales) POSITIVA 13.100
EPS(Aporte Salud Obligatoria) FAMISANAR 313.500
AFP(Aportes Pensiones Obligatorias PORVENIR 401.300

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS 24073286132 DEL BANCOCAJA SOCIAL

Atentamente,

FEO KR

ERIKA LIZETH ROJAS RONDON
1026276229
TV 13A 45F 51 SUR
3208349419
erirondon16@gmail.com
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | cosierno

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 3

(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

PERIODO: 1 de diciembre de 2025 AL 31 de diciembre de 2025
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO CPS
No. CONTRATO Y FECHA 511-2025
(CEDENTE CUANDO APLIQUE) [NOAPHICA
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION NO APLICA

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ERIKA LIZETH ROJAS RONDON

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION | 1026276229
PLAZO INICIAL DE EJECUCION 3 MESES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $  18.810.000
VALOR DEL PERIODO DE COBRO $ 6.270.000

PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

FECHA ACTA DE INICIO 21 de octubre de 2025
PRORROGA! MESES
ADICION NO APLICA
PLAZO POR REDUCIR NO APLICA
VALOR POR REDUCIR NO APLICA
SUSPENSION NO APLICA
CESION NO APLICA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.810.000
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 3 MESES
FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO 20 de enero de 2026

OBJETO DEL CONTRATO

NORMATIVO APLICABLE.

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE GESTION DE DESARROLLO
APOYANDO LA GESTION, ANALISIS Y SEGUIMIENTO DE LA INFORMACION
FINANCIERA, CONTABLE Y PRESUPUESTAL EN CUMPLIMIENTO AL MARCO

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Codigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | cosierno

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL

Obligacion 1:

-Se realizo apoyo en revision de cuentas naturales asignadas y cuentas juridicas vinculadas al
Fondo de desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe. Asi mismo la elaboracion de planillas
borrador para posterior cargue en el sistema SAP.

Planillas de las cuentas para el cargue en el sistema SAP subidas en el One Drive compartido del area de
Presupuestos.

Obligacion 2:
-Revision de documentos de las solicitudes de CDP Y RPS recibidas por correo y asigandas
en el area, para tramite correspondiente.

- Se realizd elaboracion y cargue de CDP Y RP en el aplicativo SAP.

Matriz de CDPS Y RPS 2025 - Elaboracion de CRPS Y CDPS en el aplicativo asignado bajo el usuario: Elrojas

Obligacion 3:
-Se realiz6 apoyo en la revision de cuentas cargadas en el ONE DRIVE, asi como
devoluciones y/o correcciones.

Se verifica base de datos y se realiza consolidacion de informacion, revision de cuentas de cobro del personal
contratista y cuentas juridicas

Obligacion 4:
En el periodo de actividades establecido no se elaboré Matriz de obligaciones por pagar que
es insumo para consolidado de Sivicof.

No se realizo apoyo a esta actividad; dado que me cuentro en proceso e alistamiento y capacitacion en el area.

Obligacion 5:

-En el periodo de actividades establecido no me asignaron derechos de peticion, quejas o
reclamos de la comunidad para ser tramitados.

-Se realiza revision de cada uno de los Orfeos informados de la Bandeja del aplicativo.

Se reviso y consulté memorandos informados.

Obligacion 6:

-En el periodo de actividades establecido no me asignaron informes para los organismos de
control y demads entidades, asi como dar respuesta a las peticiones que sean asignadas al
area.

No se realizo apoyo a esta actividad; dado que me cuentro en proceso e alistamiento y capacitacion en el area.

Obligacion 7:

-En el periodo de actividades establecido no tuve que realizar documentos u oficios, asi como
dar respuesta oportuna a los derechos de peticion que por

competencia sean asignados en los términos establecidos en la legislacion vigente ni tampoco
tuve asignacion de documentos por Orfeo.

No se realizo apoyo a esta actividad; dado que me cuentro en proceso ¢ alistamiento y capacitacion en el area.

Obligacion 8:

-En el periodo de actividades establecido no fui designada para verificacion de soportes y
agregar la informacion de algunos juridicos en la base de la evaluacion de los indicadores
financieros.

No se realizo apoyo a esta actividad; dado que me cuentro en proceso ¢ alistamiento y capacitacion en el area.

Edificio Liévano

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

www.gobiernobogota.gov.co

Cadigo: GCO-GCI-F110
Version: 07
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SECRETARIA DE

BOGOT’\ GOBIERNO

INFORME DE ACTIVIDADES

Obligacion 9: Se revisa la disponibilidad para de la ejecucion del plan mensual de caja — PAC

-Se realiza apoyo en la gestion de estados de cuentas del sistema solicitados por las diferentes |Actualizacién base de Cdps y rps 2025 y base de revision de cargue de cuentas en SECOP de los contratistas - Se
areas del FDLRUU y se alimenta la matriz correspondiente realiza apoyo en la elaboracion de estados de cuents solicitados al area - apoyo en la consolidacion de

- Se realiza apoyo en la elaboraciéon de CDP y RP en el sistema SAP - se realiza curso de informacion en el reporte de contratos 2025 en revision de fecha de finalizacion en el aplicativo SECOP.

Integridad transparencia y anticorrupcion
- Se realiza apoyo en la consulta de SECOP para validacion en el cargue de cuentas que deben
realizar todos los contratistas

INFORMACION ADICIONAL
APORTES DE 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
FAMISANAR POSITIVA PORVENIR
FIRMAS
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las CONTRATISTA
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, [FIRMA: . — -
declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el ESay \ K%Q‘ P‘ —~
cumplimiento del objeto del contrato. NOMBRE: ERIKA LIZETH ROJAS RONDON
CEDULA: 1026276229 ]
APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO
FIRMA:
DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el contratista @;%Tw%
manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato. NOMBRE: DI AN‘A ROCIO SANCHEZ CURREA
CARGO: PROFESIONAL AREA DE PRESUPUESTO
SUPERVISOR/INTERVENTOR
FIRMA:
DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el contratista —-
manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato. NOMBRE: DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
CARGO: ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17
Codigo Postal: 111711

F’Bﬁ
Tel. 3387000 - 3820660 Cadigo: GCO-GCI-F110 Exﬂ

Informacién Linea 195 Version: 07

www.gobiemnobogota.gov.co Vigencia: 04 de noviembre de 2025 ALGADTT AT
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1026276229 ERIKA LIZETH ROJAS RONDON TV13A45f51sur | 3208349419 | erirondon16@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 151212025 92387971 $730.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 313.500 0 0 0 6 1.200 0 314.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 401.300 0 0 0 0 6 1.600 0 402.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.100 13.100 6 100 13.200 131 13.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 313.500 314.700
0 6 [ 0 [ [ ) Pension 1 401.300 402.900
ICBF Riesgos Laborales 1 13.100 13.200
) 6 [ 0 [ [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 727.900 730.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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/ARO)
cc 1026276229 ERIKA LIZETH ROJAS RONDON TV13A45f51sur | 3208349419 | erirondon16@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 15/12/2025 92387971 $730.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. 100 | o ELE 2212 o[22 [e a2z (ol (5|<lee] 2 (] S | monee |cousmcon | Yo | otamas | Pensons | ensionaice | co.eos | moees Eozmen/| G | imear | § | cousmon S8 | tmecor | Agae | lacaues | Apote | Apre | Az | Apare
L I 1 e & solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 cc 1026276229 ROJAS RONDON ERIKA LIZETH 59| 0 N|x X 230301 | 2.508.000 401.300 0 0 0 0 EPS017 2.508.000 313.500 14-23 2.508.000 1 13.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



,‘ CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

SECRETARIA DE CONTRATISTA
BOGOT. GOBIERNO

Declaracion Juramentada

Numero del Contrato 511 de 2025

Yo, ERIKA LIZETH ROJAS RONDON Identificado con cedula de ciudadania No 1026276229 expedido en la

ciudad de BOGOTA D.C

INFORMACION PERSONAL

SI

NO

Soy Pensionado

Devolucion de saldos (No estoy obligado a cotizar pension)

Soy Declarante de Renta afio 2024

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencién en la fuente de qué trata el articulo 383
Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016.

Haré uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de
HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES.

Solicito que al momento de la depuracién de la base de la retencién 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 segin corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI NO
¢Soy responsable del Impuesto a las ventas — IVA? .
(Anexar RUT y certificacién de autorizacién de numeracion de facturacion electronica)
¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccién-? <
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)
¢A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pensién? .
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)
¢Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio inmediatamente
antetior? X
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17

Cadigo Postal: 111711 Cadigo: GCO-GCI-F138
Tel. 3387000 - 3820660 Version: 07
Informacioén 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

Declaracién Juramentada

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

¢Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el paragrafo 2 del
articulo 387 del Estatuto Tributatio 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 maximos de 32 UVT?

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

Se expide y firmaalos 31 de diciembre de 2025

- il o r
FEO R
ERIKA LIZETH ROJAS RONDON
1.026.276.229 de BOGOTAD.C

TV 13A 45F 51 SUR
3208349419

erirondonl6@gmail.com

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17

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

A

www.gobiernobogota.gov.co Caso HOLA: 124431 M B



RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVI-
e ClOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES

BOGOT[\ GOBIERNO APLICACION DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

*

Bogota D. C.,

Sefiores:
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

ASUNTO: Declaracion juramentada -Relacion de contratos de prestacion de servicios vigentes

con otras entidades estatales.
Articulo 17 Decreto 189 de 2020

Yo, ERIKA LIZETH ROJAS RONDON identificado(a) con cédula de ciudadania numero 1026276229
me permito informar que actualmente, Sl NO X me encuentro ejecutando contratos

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

. FECHA DE INICIO FECHA DE
No. ENTIDAD PUBLICA h::l:)":l_Er';:T%E E?:éﬁ?:]gi Vé(")?:fr;;ry EJECUCION TERMINACION

(DD/MM/AAAA) (DD/MM/AAAA)
1
2
3
4
5

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 31 de diciembre de 2025

FED TR

Firma

ERIKA LIZETH ROJAS RONDON
1026276229

TV 13A 45F 51 SUR
3208349419
erirondon16@gmail.com

Cadigo: GCO-CGI-F156

Versién: 01

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

Pagina 1 de 1
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Bogotd, D. C. 31 de Diciembre de 2025

CONSTANCIA

Yo, ERIKA LIZETH ROJAS RONDON, habiendo suscrito contrato No. 511 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 alafecha 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, 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 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 quedd pendiente de tramite ninguna solicitud asignada a mi.

Por lo anterior, suscribo la presente

FE® TR _
ERIKA LIZETH ROJAS RONDON
CC. 1.026.276.229 DE BOGOTA D.C.



'* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO - ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 511-2025

Yo DIANA ROCIO SANCHEZ CURREA en calidad de supervisor(a) del contrato No. 511-2025 suscrito entre el
Fondo de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe y ERIKA LIZETH ROJAS RONDON identificado(a) con el
numero de documento 1026276229 certifico que el(la) contratista cumplié con las obligaciones pactadas en dicho
contrato, de acuerdo con el informe 3 presentado para el periodo comprendido entre el

1 de diciembre de 2025 al 31 de diciembre de 2025

Asi mismo, certifico que el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pensién 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, tratdndose de personas naturales,
no es obligatorio el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar,
por lo que dicha verificacion se limita al cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad social, incluidos los
correspondientes a la ARL (Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique.

De acuerdo con lo anterior y una vez verificados los documentos presentados, los cuales cumplen cabalmente
con lo establecido en el procedimiento de pagos de la entidad, autorizo el pago por valor de
$ 6.270.000

En constancia se firma a los 31 de diciembre de 2025
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