
Bogotà D.C 

Doctora

DIANA CAROLINA SÁNCHEZ CASTILLO
ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
CALLE 32 SUR 23 62
Ciudad

Estimada supervisora,

al

Cordialmente,

ccsua03t@gmail.com

PRESENTACIÓN INFORME DE ACTIVIDADES 
Y ANEXOS

De manera atenta envío el informe mensual de actividades No.  1 correspondiente a la ejecución del Contrato 

Cristian Camilo Sua Lopez
1014227004

de Prestación de Servicios No 209-2026 por un valor de  $        2.618.000  junto con los soportes respectivos  

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

Adicionalmente y conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestación de Servicios, adjunto a la  
presente la planilla de pago al Sistema de Seguridad Social Integral No. 9494827752 correspondiente  al mes de  
DICIEMBRE para los fines pertinentes del presente pago.

para el periodo comprendido entre el 20 de enero de 2026 31 de enero de 2026
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Bogotà D.C 

al

Código actividad económica principal RUT:
No soy responsable del Impuestos a las Ventas - IVA

Mes de aporte: DICIEMBRE Numero de planilla:

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS 24060390718 DEL BANCOCaja Social

Atentamente,

ccsua03t@gmail.com

9 de febrero de 2026

CONCEPTO
ARL(Riesgos Laborales)
EPS(Aporte Salud Obligatoria)
AFP(Aportes Pensiones Obligatorias

ENTIDAD
Positiva
Nueva EPS
Porvenir

CUENTA DE COBRO N° 1

3132034882

Cristian Camilo Sua Lopez
1014227004

Calle 49B Sur No. 9 A - 56

CERTIFICO QUE: Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 18 de la ley 1122 de 2007, el artículo 50 de la ley 
789 de 2002 y el artículo 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 
retención (Decreto 2271/2009, concepto SDH 1195/2009), suscrito con el Fondo de Desarrollo Local de Rafael Uribe 
Uribe, así:

LA SUMA DE:

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en la ejecución del contrato de prestación de servicios No 209-2026 
durante el periodo comprendido entre:

20 de enero de 2026 31 de enero de 2026

7220

9494827752

2.618.000$            

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

DEBE A:
Cristian Camilo Sua Lopez

1014227004

VALOR APORTE
14.800

352.500
451.200



INFORME DE ACTIVIDADES

REDUCCION DE VALOR

NO APLICA

NO APLICA

 $                 -   

DISMINUCION DE PLAZO

SUSPENSIÓN

CESION NO APLICA

1014227004

AL

DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO

NOMBRE DEL CONTRATISTA

No. CONTRATO Y FECHA

CPS

Cristian Camilo Sua Lopez

209-2026

TIPO DE CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

FECHA PREVISTA DE TERMINACIÓN 
(INCLUYENDO

PRÓRROGAS Y SUSPENSIONES)

ADICIÓN

PRÓRROGA1

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

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

INFORME  MENSUAL DE ACTIVIDADES No 1

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE GESTION DEL 
DESARROLLO LOCAL DE LA ALCALDIA RAFAEL URIBE URIBE EN TEMAS DE 
PLANEACION PARA LOGRAR EL CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCION Y METAS 
DEL PLAN DE DESARROLLO LOCAL DE LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE 
URIBE.

19 de julio de 2026

 MESES NO DIAS

20 de enero 2026

6 MESES

 $  42.840.000 

 $    2.618.000 

NOMBRE DEL CONTRATISTA
(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

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

(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

NO APLICA

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 6 MESES

 NO APLICA 

 $         42.840.000 

PERIODO: 20 de enero de 2026 31 de enero de 2026

FECHA ACTA DE INICIO

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

PLAZO INICIAL DE EJECUCIÓN
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NO APLICA
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OBLIGACIÓN ESPECÍFICA 1 
Realizar el control, monitoreo y seguimiento a la ejecución de las metas del Plan de Desarrollo Local y/o Proyectos de 
inversión del Fondo de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe contando con las herramientas de la Secretaria Distrital de 
Gobierno, Secretaria Distrital de Planeación, Secretaria Distrital de Hacienda y/o las formuladas en la alcaldía local. 

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACIÓN Y SU UBICACIÓN FÍSICA Y/O VIRTUAL 

Actividad No. 1. Se realiza creación de BackUp de 
los contratos de los cuales fui designado como 
apoyo a la supervisión: 

1. CPS 357 de 2023 
2. CIA 710 de 2024 
3. CPS 665 de 2025 
4. CIA 7225 de 2025 

Actividad No. 2. Se realiza actualización del 
Documento técnico Soporte – DTS del proyecto 
de inversión 2256 Menos pobreza y más equidad 
en Rafael Uribe Uribe 

Actividad No. 1. Los documentos se encuentran cargados en la carpeta 
digital: https://acortar.link/NRYWjb  
 
Actividad No. 2. Documento técnico Soporte – DTS del proyecto de 
inversión 2256 Menos pobreza y más equidad en Rafael Uribe Uribe 

OBLIGACIÓN ESPECÍFICA 2 
Formular y/o revisar los estudios previos, pre-pliegos y pliegos en su parte técnica durante la fase precontractual de los 
procesos derivados de (los) Proyectos de Inversión donde sea designado por el Acalde Local Rafael Uribe Uribe. 

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACIÓN Y SU UBICACIÓN FÍSICA Y/O VIRTUAL 

Para este periodo no fueron requeridas actividades 
relacionadas con esta obligación. 

 Para este periodo no fueron requeridas actividades relacionadas con esta 
obligación. 

OBLIGACIÓN ESPECÍFICA 3 
Realizar seguimiento y control al desarrollo de las iniciativas ciudadanas priorizadas en las Fases que contemplan los 
presupuestos participativos adelantadas en la vigencia anterior para que sean ejecutadas en debida forma. 

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACIÓN Y SU UBICACIÓN FÍSICA Y/O VIRTUAL 
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Para este periodo no fueron requeridas actividades 
relacionadas con esta obligación. 

Para este periodo no fueron requeridas actividades relacionadas con esta 
obligación. 

OBLIGACIÓN ESPECÍFICA 4 
Apoyar la supervisión de los contratos que le sean designados por parte de la Alcaldesa Local. 

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACIÓN Y SU UBICACIÓN FÍSICA Y/O VIRTUAL 

Actividad No. 1. Se me designa Apoyo a la 
supervisión de los siguientes contratos: 

1. CPS 357 de 2023 
2. CIA 710 de 2024 
3. CPS 665 de 2025 
4. CIA 7225 de 2025 

Actividad No. 1. Se relaciona como evidencia archivo en formato Excel 
denominado Cuadro Apoyo a la Supervisión. 

OBLIGACIÓN ESPECÍFICA 5 
Participar en los diferentes espacios, comités de contratación, comités de seguimiento, instancias, invitaciones a sesiones de la 
Junta Administradora Local, administración, local, administración distrital y las demás que sean requeridas por el supervisor del 
contrato. 

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACIÓN Y SU UBICACIÓN FÍSICA Y/O VIRTUAL 

Actividad No. 1. Asisto a sesión de la Junta 
Administradora Local del día 21 de enero de 2026 
para presentación del contrato de prestación de 
servicios CPS 665 de 2025 

 Actividad No. 1.  Se relaciona como evidencia registro fotográfico de la 
sesión ante la Junta Administradora Local. 

OBLIGACIÓN ESPECÍFICA 6 
Realizar la evaluación técnica y/o financiera de los procesos que adelante el FDLRUU en los cuales sea designada como parte 
del Comité Evaluador. 

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACIÓN Y SU UBICACIÓN FÍSICA Y/O VIRTUAL 

Para este periodo no fueron requeridas actividades 
relacionadas con esta obligación. 

Para este periodo no fueron requeridas actividades relacionadas con esta 
obligación. 
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OBLIGACIÓN ESPECÍFICA 7 
Entregar, mensualmente informe de actividades, adjuntando las evidencias que soportan la ejecución de las obligaciones 
específicas. 

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACIÓN Y SU UBICACIÓN FÍSICA Y/O VIRTUAL 

Actividad No. 1. Se realiza entrega del informe de 
actividades No. 1 

Actividad No. 1. Informe de actividades No. 1 

OBLIGACIÓN ESPECÍFICA 8 
Dar respuesta a las solicitudes, requerimientos y derechos de petición que le sean asignados mediante el aplicativo de gestión de 
información ORFEO. 
 

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACIÓN Y SU UBICACIÓN FÍSICA Y/O VIRTUAL 

Para este periodo no fueron requeridas actividades 
relacionadas con esta obligación. 
 

Para este periodo no fueron requeridas actividades relacionadas con esta 
obligación. 

OBLIGACIÓN ESPECÍFICA 9 
Apoyar las demás actividades que se generen y que le sean asignadas por el Alcalde Local y/o el supervisor (a) del contrato y 
que surjan de la Naturaleza del Contrato. 

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACIÓN Y SU UBICACIÓN FÍSICA Y/O VIRTUAL 

Actividad No. 1. Realizo presentación de solicitud 
de modificación contractual del Convenio 
Interadministrativo CIA 9225 de 2025 ante comité 
de contratación del día 20 de enero de 2026. 
 
 
 
 
 

Actividad No. 1. Se anexa como evidencia presentación en power point 
de la solicitud de medicación contractual. 
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INFORMACIÓN ADICIONAL 

APORTES DE 
SEGURIDAD 

SOCIAL: 

NOMBRE DE LA ENTIDAD 
PROMOTORA DE SALUD 

NOMBRE DE LA 
ADMINISTRADORA DE 
RIESGOS LABORALES.  

NOMBRE DE LA ADMINISTRADORA 
DE FONDO DE PENSIONES 

                   NUEVA EPS                   POSITIVA                                PORVENIR 
FIRMAS 

DECLARACIÓN 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 período 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. 

CONTRATISTA 
Firma: 
 
Nombre: Cristian Camilo Sua Lopez 
 
Cédula: 1.014.227.004 

DECLARACIÓN 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 SÁNCHEZ 
CASTILLO 
Cargo: ALCALDESA LOCAL DE RAFAEL 
URIBE URIBE 
 
Firma:  

 

 
Firma: 

 

Cargo: Profesional Especializado del área de
             Planeación

VISTO BUENO
Nombre: Freddy. A. Márquez Arias -



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 1014227004 SUA LOPEZ CRISTIAN CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 83 N 95-34 BL C2 APT 
414

BOGOTA-BOGOTA D.E. 3132034882 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 1014227004 SUA CRISTIAN 230301 30 $2,820,000 $451,200 EPS037 30 $2,820,000 $352,500 0 $0 $0 14-23 30 $2,820,000 $14,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,820,000 $451,200 $2,820,000 $352,500 $0 $0 $2,820,000 $14,800 $0 $0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 1985365792 9494827752 I 2026/01/05 2025/12/05 BANCO CAJA SOCIAL 0 $818,500
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Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $451,200 $0 $0 $451,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $451,200 $0 $0 $451,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,800 $0 $0 $14,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,800 $0 $0 $14,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $352,500 $0 $0 $352,500

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $352,500 $0 $0 $352,500

TOTAL 1 $818,500 $0 $0 $818,500

Página 2 de 2



cristian sua <cristiansuacs@gmail.com>

PSE - Transacción Aprobada ✅ CUS 1985365792
serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 5 de diciembre de 2025 a las 14:59
Para: cristiansuacs@gmail.com

¡Hola, Cristian Camilo Sua Lopez !

 Los siguientes son los datos de tu transacción:

Valor: $ 818.500

Empresa: APORTES EN LINEA
Descripción: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9494827752
Fecha de la transacción: 05/12/2025

CUS: 1985365792

Gracias por utilizar nuestro servicio.

      Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contraseñas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactará para solicitarte información personal.



                                                                                                                      

                                                                                                   

                                                                                                   



HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

CRISTIAN CAMILO SUA LOPEZ Identificado con CC 1014227004

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina LAS AGUAS,
con las siguientes características:

Cuentamiga 

Número: 24060390718

Fecha de apertura: 24 de Febrero de 2016

Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) húmedo(s) o 
de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa 

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogotá, el día Lunes, 05 de Enero de 2026.

Cordialmente, 

Vicepresidencia de Banca Masiva



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14717531199

    1 0 1 4 2 2 7 0 0 4 7 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 1 4 2 2 7 0 0 4                   

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

SUA LOPEZ CRISTIAN CAMILO

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CL 83   95   34 BL C 2 AP 414
cristiancho15@hotmail.com

                3 1 3 2 0 3 4 8 8 2                 

7 2 2 0 2 0 1 7 0 2 0 9                              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

SUA LOPEZ CRISTIAN CAMILO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 05-01-2026 06:39:33PM



REGISTRO DE INFORMACIÓN TRIBUTARIA - RIT

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRIBUYENTE

CONTRIBUYENTE

DIRECCIÓN DE IMPUESTOS DE BOGOTÁ

Fecha:04/02/2026

C.C. 1014227004 CRISTIAN CAMILO SUA LOPEZ

Página 1/ 1

Teléfonos:

Dirección electrónica:

Fecha inicio de Actividades:

Soporte Inscripción:Fecha de Inscripción:

Fecha de cese de Actividades: No. Establecimientos:

Régimen tributario:

Actividad 1:

Actividad 2:

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:

3132034882

PERFIL TRIBUTARIO

cristiansuacs@gmail.com

28/02/2018 -

24/12/2013 NO

PERSONA NATURAL PREFERENCIAL ICA

72202 - Investigaciones y desarrollo experimental en el campo de las ciencias sociales y las humanidades en el ejercicio de una profesión
liberal

0

Naturaleza Jurídica:

INFORMACIÓN BÁSICA

CL 83 95 34 BQ C2 AP 414Dirección:

Ciudad: Municipio:BOGOTÁ DC BOGOTÁ, D.C.

Fecha desde: NO

Matrícula Mercantil:NO

ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

REPRESENTANTES ACTIVOS

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

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

Fuente: RIT-SHD
Version 2.02



Número del Contrato 209 de

CERTIFICACIÓN CALIDAD TRIBUTARIA DEL 
CONTRATISTA 

Declaración Juramentada

Yo, Cristian Camilo Sua Lopez Identificado con cedula de ciudadania No 1014227004 expedido en la 
ciudad de Bogotá D.C.

X

2026

Devolución de saldos (No estoy obligado a cotizar pensión) X

INFORMACIÓN PERSONAL SI NO
Soy Pensionado X

De acuerdo con lo anterior, CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique 
y anexe el soporte según corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI NO

Para efectos de la aplicación de la tabla de retención en la fuente de qué trata el 
artículo 383 Parágrafo 4 del artículo 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. 

X

¿Soy responsable del Impuesto a las ventas – IVA? 
(Anexar RUT y certificación de autorización de numeración de facturación 
electrónica)

X

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

¿Aporto certificación de pago de intereses en préstamos de vivienda del año 
inmediatamente anterior?
(Anexar certificación en la primera cuenta)

X

Solicito que al momento de la depuración de la base de la retención en la fuente sea tenida en cuenta 
la exención prevista en el numeral 10 del artículo 206 del Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo 
con las previsiones del numeral 6 del artículo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el 
artículo 9 del Decreto 2231 de 2023.

¿Hago aportes a cuenta AFC – Ahorro de Fomento a la Construcción-? 
(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17
Código Postal: 111711 
Tel. 3387000 - 3820660
Información Línea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Código: GCO-GCI-F138
Versión: 07

Vigencia: 21 de febrero de 2025
Caso HOLA: 124431

Soy Declarante de Renta año 2025



Se expide y firma a los 

Cristian Camilo Sua Lopez
de Bogotá D.C.

Calle 49B Sur No. 9 A - 56

ccsua03t@gmail.com

9 de febrero de 2026

1.014.227.004

3132034882

CERTIFICACIÓN CALIDAD TRIBUTARIA DEL 
CONTRATISTA 

Declaración Juramentada

¿Aporto certificación de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de 
salud del año inmediatamente anterior o del período objeto de pago?
(Anexar certificación en la primera cuenta)

X

¿Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el 
parágrafo 2 del artículo 387 del Estatuto Tributario y en concordancia con ley 2277 
de 2022 y Art 388 del Estatuto Tributario; Decreto 1625 de 2016 artículo 1.2.4.1.6  
y artículo 1.2.4.1.18  modificado por el artículo 9 del Decreto 2250 de 2017). base 
retención (10%) de los ingresos brutos y hasta máximos de 32 UVT?
(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

X
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RELACIÓN DE CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVI-
CIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES

 APLICACIÓN DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

Bogotá D. C.,

Señores:
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

ASUNTO: 

Yo, Cristian Camilo Sua Lopez identificado(a) con cédula de ciudadanía número 1014227004 
me permito informar que actualmente, SI NO X me encuentro ejecutando contratos
de prestación de servicios profesionales o de apoyo a la gestión, con otras entidades estatales.

No.

1

2

3

4

5

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

Firma
Cristian Camilo Sua Lopez

Calle 49B Sur No. 9 A - 56

ccsua03t@gmail.com

1014227004

3132034882

Declaración juramentada -Relación de contratos de prestación de servicios vigentes con 
otras entidades estatales.
Articulo 17 Decreto 189 de 2020

9 de febrero de 2026

FECHA DE 
TERMINACIÓN 

(DD/MM/AAAA)
ENTIDAD PÚBLICA

NÚMERO DE 
CONTRATO

PLAZO DE 
EJECUCIÓN

VALOR TOTAL 
CONTRATO

FECHA DE INICIO 
EJECUCIÓN 

(DD/MM/AAAA)

Código: GCO-CGI-F156
Versión: 01

Vigencia desde: 01 de febrero de 2021
CASO HOLA: 152085
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Bogotá, D. C. 09 de febrero de 2025 

 

 

 

CONSTANCIA 

 

 

 

Yo, CRISTIAN CAMILO SUA LOPEZ habiendo suscrito contrato No.316 de 2025 con el Fondo de Desarrollo Local 

Rafael Uribe Uribe, manifiesto haber cumplido a cabalidad con los asuntos que me fueron encargados con 

ocasión a las obligaciones contractuales. 

Asimismo, dejo constancia de lo siguiente: 

 

1. Que a la fecha no registro ningún asunto pendiente de trámite en el aplicativo Orfeo (si aplica). 

Nota: De tener Orfeos pendientes no deben ser superiores a 10 días, o si su vencimiento es 

inferior (10 días) 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 gestión o posterior trámite; como tampoco se han traslado a la bandeja de otro(s) 

usuario(s) del Fondo Local de Rafael Uribe Uribe. 

4. Que no quedó pendiente de trámite ninguna solicitud asignada a mí. 

 

NOTA: A la fecha de presentación del presente documento no me ha sido asignado usuario de ORFEO por parte de sistemas, 

el cual fue solicitado el 03 de febrero de 2026. 

 

Por lo anterior, suscribo la presente. 

 

 
 
 

 

CRISTIAN CAMILO SUA LOPEZ 

C.C 1.014.227.004 de Bogotá 



UTC -5 9:19:17
Increase Contrast

Registration authorization is

needed?

Create

Work Area ➙ Configuration Manager ➙ Sales Contract Management ➙ View Contract  

 
Cancel   Previous Step Buyer Evaluation Next Step

VIEW CONTRACT

Contract Execution
Percentage ItemReception

Contract Invoice

Yes No

Payment ID Invoice Nr Issue Date Reception Date Invoice Total Value State

No items found...

Contract Execution Documents

Description File Name Uploaded by

035. CRP 81 DEL 19 DE ENERO
2026.pdf

035. CRP 81 DEL 19 DE ENERO
2026.pdf

Buyer download Detail

036. Certificacion Afilizacion ARL.pdf 036. Certificacion Afilizacion ARL.pdf Buyer download Detail

039. ACTA DE INICIO 209 DE 2026
FIRMADA.pdf

039. ACTA DE INICIO 209 DE 2026
FIRMADA.pdf

Buyer download Detail

Remove selected Upload new

Cancel   Previous Step Buyer Evaluation Next Step

Cristian Camilo S...

Leads Manager Sales Manager Options I Want To ... Search...

General Information

Conditions

Catalogue Items

Attestation Documents

Contract Document

Budget Information

Contract Execution

Contract Versions

Non-Compliances

1

2

3

4

5

6

7

8

9

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda English 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



ALCALDÍA DE RAFAEL URIBE

ACTA DE INICIO

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No 209 de 2026

CONTRATISTA: SUA   LOPEZ CRISTIAN CAMILO

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE GESTION DEL DESARROLLO
LOCAL DE LA ALCALDIA RAFAEL URIBE URIBE EN TEMAS DE PLANEACION PARA LOGRAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCION Y METAS DEL PLAN DE DESARROLLO LOCAL DE LA
LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE.

VALOR: $ 42.840.000,00

PLAZO: 6 mes(es)

El día 20 de ENE de 2026 se reunieron SUA   LOPEZ CRISTIAN CAMILO, mayor de edad, con C.C. No 1014227004, en
calidad de contratista, y el(la) doctor(a) DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO, en calidad de supervisor(a) del
CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No 209 de 2026, con el fin de iniciar el contrato.

Para constancia se firma por quienes intervinieron,

Contratista,

SUA   LOPEZ CRISTIAN CAMILO

Por la ALCALDÍA DE RAFAEL URIBE,

DESPACHO ALCALDIA LOCAL - SUPERVISOR

DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO

C.C. No 1014227004



al

Supervisor,

DIANA CAROLINA SÁNCHEZ CASTILLO
Alcaldesa Local de Rafael Uribe Uribe

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO - ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 209-2026

Así mismo, certifico que el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pensión y 
riesgos laborales) por parte del contratista, en los términos establecidos en el Parágrafo 1 del artículo 23 de la Ley 
1150 de 2007 y el artículo 244 de la Ley 1955 de 2019. Cabe señalar que, tratándose de personas naturales, no es 
obligatorio el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas de Compensación Familiar, por lo que 
dicha verificación se limita al cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad social, incluidos los 
correspondientes a la ARL (Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

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 
 $           2.618.000 

En constancia se firma a los 9 de febrero de 2026

Yo DIANA CAROLINA SÁNCHEZ CASTILLO en calidad de supervisor(a) del contrato No.  209-2026 suscrito entre el 
Fondo de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe y Cristian Camilo Sua Lopez identificado(a) con el número de 
documento 1014227004 certifico que el(la) contratista cumplió con las obligaciones pactadas en dicho contrato, de 
acuerdo con el informe  1 presentado para el período comprendido entre el 
20 de enero de 2026 31 de enero de 2026
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FREDDY. A. MÁRQUEZ ARIAS
Visto bueno

Visto bueno,


