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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. 2 correspondiente a la ejecucion del Contrato

de Prestacion de Servicios No 584-2025 por un valor de $ 1.408.000 junto con los soportes respectivos
para el periodo comprendido entre el 1de enero de 2026 al 6 de enerode 2026

Adicionalmente y conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacion de Servicios, adjunto a la presente
la planilla de pago al Sistema de Seguridad Social Integral No. 9495310781 correspondiente al mes de Diciembre y No.
9498597096 correspondiente al mes de Enero para los fines pertinentes del presente pago

Cordialmente,

~—JOHN HENRYBO UEZ
80811353
bohorquezabogado2012@gmail.com

Edificio Liévano

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

Codigo Postal: 111711 Versién: 01

Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 04 de noviembre de 2025

Informacién Linea 195 Caso HOLA: 421 MLALUR wny

N OOV, el
www.gobiernobogota.gov.co 1de1l



Bogota D.C 2 de marzo de 2026

CUENTA DE COBRO N° 2

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

DEBE A:
JOHN HENRY BOHORQUEZ
80811353

LASUMADE: $ 1.408.000

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en la ejecucidn del contrato de prestacion de servicios No 584-2025 durante
el periodo comprendido entre:

1de enero de 2026 al 6 de enero de 2026

Codigo actividad economica principal RUT: 6910
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 2002y 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-ENERO Numero de planilla: 9495310781-9498597096
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
ARL(Riesgos Laborales) POSITIVA 15.100
EPS(Aporte Salud Obligatoria) SANITAS EPS 360.400
AFP(Aportes Pensiones Obligatorias COLPENSIONES 461.300

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS 1003340992 DEL BANCODAVIBANK

Atentamente,

W
JOHN-HENRY-BOHORQEEZ
80811353
Dg 40 sur #9¢-03
3112110690
bohorquezabogado2012@gmail.com




**‘ SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 2

IDENTIFICACION

PERIODO: 1 de enero de 2026 AL 6 de enero de 2026
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO CPS

No. CONTRATO Y FECHA 584-2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA NO APLICA
(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION
(CEDENTE CUANDO APLIQUE) NO APLICA

NOMBRE DEL CONTRATISTA JOHN HENRY BOHORQUEZ

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE 20811353

PLAZO INICIAL DE EJECUCION

1 MESES Y 5 DIAS

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 8.213.333

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

$ 1.408.000

FECHA ACTA DE INICIO 2 de diciembre de 2025
PRORROGA' MESES
ADICION $ -
SUSPENSION 0
CESION NO APLICA
DISMINUCION DE PLAZO NO APLICA
REDUCCION DE VALOR NO APLICA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8.213.333

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

1 MESES 5 DIAS

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

6 de enero de 2026

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES
JURIDICAS DE LA GESTION CONTRACTUAL EN TODAS LAS MODALIDADES Y
ETAPAS PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL Y POSTCONTRACTUAL DEL AREA
GESTION DEL DESARROLLO LOCAL DE LA ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL

URIBE URIBE.

Edificio Liévano

Calle 11 No.8-17

Cédigo Postal: 111711

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

Codigo: GCO-GCI-F110
Versi6n: 07
Vigencia: 12 de noviembre de 2025
Caso HOLA: 2427
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | cosiernO

INFORME DE ACTIVIDADES

OBLIGACION ESPECIFICA No 1

Adelantar las fases precontractuales, contractuales y post contractuales en los procesos que le sean asignados

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA

Para este periodo se adelantaron las fases precontractuales, contractuales y post precontractuales de los
siguientes procesos:

* Revision de los documentos de:

-ERIKA REALPE MOYA

-LEONARDO ESPINOSA MORENO
-MARIBEL PENA PRIETO

-RENE JAVIER BUITRAGO PEDRAZA
-WILLIAM ALFREDO VARGAS ARDILA
-ALEXI LOPEZ DE BROCHERO
-HECTOR ENRIQUE ERIRA MORENO
-MONICA ANDREA BAUTISTA VEGA

La evidencia se encuentra enviada por medio de correo Institucional y plataforma SECOP II

OBLIGACION ESPECIFICA No 2

Realizar la formulacion del componente juridico de los Estudios Previos y demas documentos necesarios para los procesos de contratacion de la Entidad.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL

Para este periodo se realizo la formulacion del componente juridico de los EP de lo siguientes tramites:

* Revision de los documentos de:

-ERIKA REALPE MOYA

-LEONARDO ESPINOSA MORENO
-MARIBEL PENA PRIETO

-RENE JAVIER BUITRAGO PEDRAZA
-WILLIAM ALFREDO VARGAS ARDILA
-ALEXI LOPEZ DE BROCHERO
-HECTOR ENRIQUE ERIRA MORENO
-MONICA ANDREA BAUTISTA VEGA

La evidencia se encuentra enviada por medio de correo Institucional y plataforma SECOP II

OBLIGACION ESPECIFICA No 3

Elaborar modificaciones contractuales como prorrogas, adiciones, actas de suspension y reinicio y demas documentos requeridos en los procesos contractuales del Fondo de desarrollo local que le sean asignados.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL

Para este periodo no se asignaron actividades para esta obligacion

Para este periodo no se asignaron actividades para esta obligacion

OBLIGACION ESPECIFICA No 4

Realizar el cargue de informacion al SECOP Iy II, referente a todas las novedades contractuales, tales como

cargar mes a mes lo+tAl16+A14

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
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | cosiernO

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL

Se da cumplimiento en este periodo a esta obligacion cargando las siguientes actividades realizadas en la
Plataforma SECOP II:

* Revision de los documentos de:

-ERIKA REALPE MOYA

-LEONARDO ESPINOSA MORENO
-MARIBEL PENA PRIETO

-RENE JAVIER BUITRAGO PEDRAZA
-WILLIAM ALFREDO VARGAS ARDILA
-ALEXI LOPEZ DE BROCHERO
-HECTOR ENRIQUE ERIRA MORENO
-MONICA ANDREA BAUTISTA VEGA

La evidencia se encuentra enviada por medio de correo Institucional y plataforma SECOP II

OBLIGACION ESPECIFICA No 5

Asistir a reuniones, comités de contratacion capacitaciones, comités de seguimiento de la inversion y ejecucion contractual, entre otros y hacer parte de los comités que le delegue el Alcalde Local.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA

Para este periodo no se asignaron actividades para esta obligacion

Para este periodo no se asignaron actividades para esta obligacion

OBLIGACION ESPECIFICA No 6

asignados para la presentacion oportuna de la cuenta SIVICOF.

Reportar dentro de los cinco (5) primeros dias de cada mes al area juridica las novedades de los contratos (minutas, prorrogas, adiciones, suspensiones, reiniciaciones, liquidacion, etc.) u procesos que le sean

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL

Para este periodo no se asignaron actividades para esta obligacion

Para este periodo no se asignaron actividades para esta obligacion

OBLIGACION ESPECIFICA No 7

que correspondan

Ejecutar los tramites correspondientes a las audiencias del debido proceso, que se adelanta para la imposicion de sanciones contractuales, elaborando el estudio previo de los actos administrativos sancionatorios

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL

Para este periodo no se asignaron actividades para esta obligacion

Para este periodo no se asignaron actividades para esta obligacion

OBLIGACION ESPECIFICA No 8

Resolver consultas, prestar asistencia y emitir conceptos de los asuntos de su competencia.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17
Codigo Postal: 111711
Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
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Codigo: GCO-GCI-F110
Version: 07
Vigencia: 12 de noviembre de 2025
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | cosiernO

INFORME DE ACTIVIDADES

Se resolvieron las consultas y se adelantaron tramites de subsanacion de los documentos presentados para la
nueva contratacion de las siguientes personas:

* Revision de los documentos de:

-ERIKA REALPE MOYA

-LEONARDO ESPINOSA MORENO
-MARIBEL PENA PRIETO

-RENE JAVIER BUITRAGO PEDRAZA
-WILLIAM ALFREDO VARGAS ARDILA
-ALEXI LOPEZ DE BROCHERO
-HECTOR ENRIQUE ERIRA MORENO
-MONICA ANDREA BAUTISTA VEGA

La evidencia se encuentra enviada por medio de correo Institucional y plataforma SECOP II

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17
Codigo Postal: 111711
Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
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Version: 07
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | cosiernO

INFORME DE ACTIVIDADES

OBLIGACION ESPECIFICA No 9

Proyectar las respuestas de los requerimientos que efectien los diferentes entes de control, corporaciones publicas y ciudadania en general, respecto de la contratacion adelantada por el Fondo de Desarrollo Local
de Rafael Uribe Uribe, y suministrar la informacion para la consolidacion de aquellos que se requieran.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA
ACTIVIDAD Y/O VIRTUAL

[Para este periodo no se asignaron actividades para esta obligacion

Para este periodo no se asignaron actividades para esta obligacion

OBLIGACION ESPECIFICA No 10

Participar en cada una de las actividades que el Sistema Integrado de Gestion SIG, para lo cual debera entregar al supervisor del contrato en su informe ejecutivo de actividades el reporte de la (s) actividades en las
lque participo en el periodo correspondiente

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA
ACTIVIDAD Y/O VIRTUAL

Para este periodo no se asignaron actividades para esta obligacion Para este periodo no se asignaron actividades para esta obligacion

OBLIGACION ESPECIFICA No 11

Proyectar la respuesta en forma oportuna la correspondencia que le sea asignada a través del aplicativo ORFEO o el que establezca la SDG y consultas de los entes de control relacionadas que le sean asignadas.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA
ACTIVIDAD Y/O VIRTUAL

Para este periodo no se asignaron actividades para esta obligacion Para este periodo no se asignaron actividades para esta obligacion

OBLIGACION ESPECIFICA No 12

Realizar la entrega de manera formal al auxiliar del Area de Gestion de Desarrollo Local de los expedientes contractuales de los procesos a su cargo

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA
ACTIVIDAD Y/O VIRTUAL

[Para este periodo no se asignaron actividades para esta obligacion Para este periodo no se asignaron actividades para esta obligacion

OBLIGACION ESPECIFICA No 13

Proyectar las certificaciones laborales que le sean asignadas

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA
ACTIVIDAD Y/O VIRTUAL
Para este periodo no se asignaron actividades para esta obligacion Para este periodo no se asignaron actividades para esta obligacion

OBLIGACION ESPECIFICA No 14

[Entregar, mensualmente informe de actividades, con el archivo de los documentos suscritos que haya generado en cumplimiento del objeto y obligaciones contractuales y cargarlo en la plataforma SECOP II.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA
ACTIVIDAD Y/O VIRTUAL

Se cumple esta actividad prestando y cargando mensualmente los informes de actividades en la plataforma |Se puede verificar en la plataforma SECOP II en el contrato 584-2025 numeral 7 ejecucioncontractual
SECOP 11

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17
Codigo Postal: 111711
Tel. 3387000 - 3820660 »

- Codigo: GCO-GCI-F110
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | cosiernO

INFORME DE ACTIVIDADES

OBLIGACION ESPECIFICA No 15

Las demas que por su naturaleza le sean atribuidas por el/ la supervisor(a) conforme al objeto y alcance del contrato

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA

Y/O VIRTUAL

Para este periodo se realiza el curso de integridad y transparencia

Se adjunta en las evidencias el certificado del curso realizado

FIRMAS

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 labores 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.

CONTRATISTA

FIRMA:

NOMBREJOHN-HENRY BOHORQUEZ

CEDULA: 80811353

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.

FIRMA: %

NOMBRE: NATALIA CAROLINA FAJARDO
MORALES

CARGO:

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

CARGO: ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE
URIBE

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17
Codigo Postal: 111711
Tel. 3387000 - 3820660
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 80811353 BOHORQUEZ JOHN HENRY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll 36 B sur # 11-25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7518951 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2002493401 9495310781 | 2026/01/15 2025/12/12 | DAVIbank S.A. 0 $894,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,883,417 $461,400 $2,883,417 $360,500 $2,883,417 $2,883,417
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,883,417 $461,400 $2,883,417 $360,500 $2,883,417 $57,700 $2,883,417 $15,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,883,417 $461,400 $2,883,417 $360,500 $2,883,417 $57,700 $2,883,417 $15,100 $0 $0
1 |cc |80811353 |BOHORQUEZ JOHN |25-14 | 30 $2,883,417 $461,400 [  EPS005| 30 $2,883,417 $360,500 Ccr24{ 30 $2,883,417 $57,700 14-23) 30 $2,883,417 $15,100 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,883,417 $461,400 $2,883,417 $360,500 $2,883,417 $57,700 $2,883,417 $15,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/12 12:47 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80811353 BOHORQUEZ JOHN HENRY INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL 36 B sur # 11-25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7518951 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2002493401 9495310781 | 2026/01/15 2025/12/12 | DAVIbank S.A. 0 $894,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $461,400 S0 S0 $461,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $461,400 S0 S0 $461,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,100 S0 S0 $15,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $15,100 $0 $0 $15,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,700 $0 $0 $57,700
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $57,700 $0 $0 $57,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $360,500 S0 S0 $360,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $360,500 S0 S0 $360,500

TOTAL 1 $894,700 $0 $0 $894,700

Pagina 2 de 2 2025/12/12 12:47 PM



12/12/25, 12:47 p.m. empresas.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+...

‘apqrtes Pagos aportes en linea
en |Iﬂea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 181.61.205.179

Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9495310781

Valor: 894,700

Periodo de pago: 2025-12

No Transaccion (CUS): 2002493401

Fecha: 2025/12/12

Banco: DAVIbank S.A.

Descripcion : Pago de la planilla de aportes con clave: 9495310781
Aportes en linea: 9999001472382

Recuerda los canales de atencion que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte

« Siusted es un cliente empresarial comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 746 0888, Medellin 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pais 01 8000 510245.

« Siusted es independiente o empleador doméstico comuniquese con nuestras lineas de servicio telefonico en Bogota 601 742 3900, Medellin 604 604 1060, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448

« Nuestro horario de atencién con asesores telefénicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

¢Quiénes somos? ¢ Coémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https://empresas.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+...  1/1
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‘_ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 80811353 BOHORQUEZ JOHN HENRY INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL 36 B sur # 11-25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7518951 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 77087088 9498597096 | 2026/02/12 2026/02/20 | BANCO DAVIVIENDA 8 $899,400

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

p|cor]vst|sin

ge |lma irl [Vip|codigol Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigo] Dias IBC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

No. | Identificacion Nombre ingyre

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,883,417  $461,400 $2,883,417  $360,500 $2,883,417  $57,700 $2,883,417 $15,100 $894,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,883,417  $461,400) $2,883,417]  $360,500) $2,883,417]  $57,700 $2,883,417, $15,100 50 50 $894,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,883,417]  $461,400 $2,883,417]  $360,500) 2,883,417 57,700 $2,883,417, $15,100 5 50 $894,700

1 |cc |80811353 |BOHORQUEZ JOHN| | | | | | | | | | | | | | | | | bs14 [ 30 | s2,883,417]  sast,400fepsoos| 30 | 52,883,417 360,500 ccrad] 30 | 52,883,417] $57,700( 14-23] 30 |  $2,883,417] 0.522% $15,100] 30 50l sof N $894,700
Total Afiliados( 1) 52,883,417 461,400] 52,883,417 360,500 $2,883,417] $57,700] 52,883,417 $15,100) 50 ) $894,700

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $461,400 $2,400 S0 $463,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $461,400 $2,400 S0 $463,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,100 $100 NI $15,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $15,100 $100 i) $15,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,700 $300 NI $58,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 71 1 $57,700 $300 S0 $58,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $360,500 $1,900 S0 $362,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $360,500 $1,900 S0 $362,400
TOTAL 1 $894,700 $4,700 $0 $899,400

Pagina 2 de 2



19/2/26, 7:12 p.m. Pagos aportes en linea

V La transaccion fue APROBADA por su entidad financiera.

Detalle de la transaccion:

Comercio: Aportes en linea

NIT: 9999001472382

Clave de planilla: 9498597096

Periodo de pago: 2026-01

Fecha de la transaccion: 2026/02/20

Valor: 899,400

Banco: BANCO
DAVIVIENDA

Direccion IP: 10.129.7.4

Cédigo unico de

seguimiento (CUS): 77087088

https://independientes.aportesenlinea.com/Pagos/Transaccion/Resultado?Encld=UGFnbyBkZSBsYSBQbGFuaWxsYSBkZSBhcG9ydGVzIGNvbiBjbG... 11



* z
,* . CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
SECRETARIA DE

CONTRATISTA

BOGOT/\ | cosiernO

Declaracion Juramentada

Numero del Contrato 584 de 2025

Yo, JOHN HENRY BOHORQUEZ Identificado con cedula de ciudadania No 80811353 expedido en

la ciudad de BOGOTA D.C.
INFORMACION PERSONAL SI | NO
Soy Pensionado X
Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pension) X
Soy Declarante de Renta afio 2025 X
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. X

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 retencion en la fuente sea tenida en cuenta
la exencién prevista en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributatio. 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 segun 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 X
electrénica)
¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccién-? X
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)
¢A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension? X
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)
¢Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio
inmediatamente anterior? X

(\Bgwar certificacion en la primera cuenta)

Edifid

Calle 11 No. 8-17

Codigo Postal: 111711 Coédigo: GCO-GCI-F138
Tel. 3387000 - 3820660 Versién: 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/\ | coBierNO

Declaraciéon 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 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
retencién (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT? X
(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

Se expide y firma a los 2 de marzo de 2026

]OM%G%QUEZ

80.811.353 de BOGOTA D.C.
Dg 40 sur #9¢-03
3112110690

bohorquezabogado2012@gmail.com

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8-17

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

L A R, I

www.gobiernobogota.gov.co Caso HOLA: 124431 Bl e B



SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA Codigo: GCO-GCLF137
SECRETARIA DE RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE |y 0 o
BOGOTI\ GOBIERNO DEPENDIENTES gy e

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) p que iond 6

Con la presente me permito solicitar la aplicacion de la deduccién mensual del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Servlclos 584- 2025 que suscnbl con el

den de mi

articulos 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 y articulo 1.2.4.1.18 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017).

FECHA DE SOLICITUD DiA 5 MES 2 ANO

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

econdémicamente, situacién que me otorga el derecho a tomar la deduccién mencionada hasta un maximo de 32 UVT mensuales, en concordancia con ley 2277 de 2022y Art 388 del Estatuto Tnbuuno,

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° UBICACION (PROYECTO-SITIO TRABAJO

TELEFONO

TACION

80811353 CONTR.

JOHN HENRY BOHORQLU

3112110690

RECUERDE: La deduccién de la base de retencién en la fuente por concepto de dependientes, no podri ser solicitada por més de un contribuyente en relacién con un mismo dependiente y su
vigencia serd hasta el 31 de diciembre de cada afio.

Relacione los datos del dependiente que desea declarar

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE

MIGUEL ANGEL BOHORQUEZ AYALA HIJO 14 N/A

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

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

Requisito: Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
Los hijos con edad entre 18 y 25 afios a los cuales les estd iando su i6n superior en i das por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o

técnico de i6n no formal debi itados por la autoridad comp X
Requisitos: Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la institucién de educacién supetior 6 programas de educacién no formal ¢l cual debe contener la siguiente informacién:

* Nombre del estudiante

* Nombre o razén Social y NIT de la entidad beneficiaria

*

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

Los hijos con edad mayor a 23 afios que se en situaci6n de dependencia originada en factores fisicos 6 psicolégicos I:I
Requisitos:

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

* Certificado emitido por Ministerio de Salud y Proteccior Social o la entidad determinada por las normas vigentes
El conyuge o fiero (a) del contri que se en situacion de ia ya sea por ausencia de ingresos o ingresos menores el afio anterior a 260 UVT o por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.
Requisitos:

* Copia auténtica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscrito.

* a compaficro (a) permanente: Escritura publica de unién marital de hecho o declaracion de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito

* Certificacién de Contador Pablico en la que conste la ausencia de ingresos o ingresos menores en ¢l aio a 10 salarios minimos mensuales vigentes

*

Certificado cmitido por l Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos o psicologicos

Los padres y los del contil que se en ia ya sea por ausencia de ingresos 6 ingresos en el afio anterior a 260 UVT por dependencia originada en
factores fisicos 6 psicolégicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.

Requisito:
Para el caso de los Padres: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador
* Para el caso de los Hermanos: Copia auténtica del registro civil de nacimicnto del trabajador y de sus hermanos donde acrediten ¢l parentesco
* Certificacién de Contador Péblico y copia de la Tarjeta Profesional en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores en el afio anterior a 260 UVT
* Certificado emitido por ¢l Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos ¢ psicologicos

DECLARACION JURAMENTADA

FIRMA DEL CONTRAZISTA -

LARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA ANTERIOR INF( DRMACION ES VERIDICA Y PODRA SER COMPROBADA POR LA ENTIDAD CUANDO LO CONSIDERE

GUIA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE DEDUCIBLE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES
Para diligenciar el formato tenga en cuenta los siguientes pasos:

HA DE SOLICITUD: Registr a focha de presentacidn del formato en la version dis, mes,afo cn s casila correspondiente
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Registe los nombres y apeldos de I persona que presenta a solciad
(CEDULA: Registre el nimero de céduia de quien presenta s solciud

UBICACION LABORAL -SITIO

2 TRABAJO: Registre l frea, dependencia /o proyecto donde lsbora

[TELEFONO:_ Registre cl mimero de teléfono y extension del irea 6 dependencia donde labora

Registre ¢l nombre y apellidos completos del familiar que declara como dependiente suyo.

CO: Registre ¢l parentesco del familiar que decara como dependiente suyo

EDAD: Registre

dad del familiar que declara como dependiente suyo

INGRESOS DEL DEPENDIENT

egistre los ingresos anuales del familiar que declara como dependiente suyo.

REQUISITO: De acuerdo con los d ! da caso de se debe anexar por na tnica vez. y solo en caso de actualizacion o cambio en I informacién deberd allegarlo nuevamente

FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre la firma del contratista que csti tramitando la solicitud.







*
BOGOT.

Bogotd 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 -Relacién de contratos de prestacion de servicios vigentes con

otras entidades estatales.
Articulo 17 Decreto 189 de 2020

Yo, JOHN HENRY BOHORQUEZ identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 80811353
me encuentro ejecutando contratos

me permito informar que actualmente,

NO

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

N ENTIDAD PUBLICA AUSEID B PLAZODE | VALOR TOTAL FECET:aDJEIIgLJC ° TE:EI\;::-ILP/;CD]%N
0.
CONTRAT EJECUCION | CONTRAT
0 0 I 0 0 (DD/MM/AAAA) | (DD/MM/AAAA)
1 ICANH 007-2025 8MESES 8/01/2026 7/09/2026

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

—~IANT A

Fitma————————— = —
JOHN HENRY BOHORQUEZ
80811353

Dg 40 sur #9¢-03
3112110690

bohorquezabogado2012@gmail.com

b )

el 5defebrerode 2026

Cddigo: GCO-CGI-F156

Version: 01

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

Paginalde1l



Bogota, D. C. 05 de febrero de 2026

CONSTANCIA

Yo, JOHN HENRY BOHORQUEZ, habiendo suscrito contrato No. 584 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 asuntos pendientes de tramite de firma 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 se encuentra pendiente de tramite de firmas solicitudes asignadas a mi.

Por lo anterior, suscribo la presente.

&4 Correo: Bohorquez.... Throne: Kingdom at.. @ Sistema Académico  §3 Inicio €& Profesién de Microb. [ Todos los favoritos

DEP’FNDENCIA: |

JOHN HENRY BOHORQUEZ Area de Gestion de Desarrollo Local Rafael Uribe Uribe

+ Mis Consultas
+ Solicitar

RADIGACION + Escriba los niimeros de radicado que quiere buscar, separados por comas.

+ Mis Oficios s : g " ” g
+ Seleccione radicados y haga clic en el botén de la accién requerida.
+ Mis Memorandos
CARPETAS

5 « Para eliminar un radicado informado, haga click en el botén X.
+ Mis Entrada(0)

+ Mis Oficios(0)
+ Mis Memorandos(0)
+ Mis Visto Bueno(0)
+ Mis Devueltos(0)

+ Mis Agendados (0)
+ Mis Informados (0)

Radicado Fecha Radicado Asunto Informador Comentario Fecha Informado

+ Mis Personales (0)
i~ Bt
U ——

P~ gy e LU2PM

LAA 25/01/2026

JOHN HENRY BOHORQUEZ
C.C. No. 80.811.352 de Bogota D.C.


LENOVO
Comentario en el texto
retirar resaltado


PANTALLAZO SECOP Il MES DE ENERO 2026

SUTIN NI BURNUTLL. Y

Mis proc Meni v Ira

= — Ver contrato

Escritoria = Mend = Adn

Informacion general @ Cancelar < | Evaluacién de |a Entidad Estatal = =

Condiciones

CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcién de ariculos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacidn presupuestal
Se requieren emisiones de codigos de

o Si @ No
Ejecucion del Contrato autorizacién?
Madificaciones del Contrato d de pago Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
Incumplimientos Pago 001 Pago 001 MESDE 311122025 10:01:00 AM . - 6805333 COP  Enviado a la Entidad Estatal Detalle
DICIEMBRE 2025 Bogots, Lima, Quit
Craar
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargado por
ACTA DE INICIO 584 DE 2025, pal ACTA DE INICIO 584 DE 2025 palf Compradar Descargar  Detalle

ARL- JOHN HENRY BOHORQUEZ CPS-584-2025 (1) pdf ARL- JOHN HENRY BOHORQUEZ CP5-584-2025 (1) pdf Comprador Descarnar Detalle
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Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidén Publica certifica que:

JOHN HENRY BOHORQUEZ

C.C 80.811.353

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 21 de noviembre 2025

Fra'élscn %marﬂﬂ Salas Cadigo: 765770592000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



A 4digo: GDLGPD-F029
> SECRETARIA DE RE A Version: 07
BOGOT’\ GOBIERNO EVIDENCIA DE UNION ; 25 dewpticnbes e 2025

Objeto de la reunion:

[FORME FINAL DE EJECUCION CPS-584-2025

Fecha: 5/02/2026 Hora de inicio: 8:00 AM X P ial
Modalidad: Virtual
o
Lugar: FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE Hora de finalizacién: 9:00 AM g][ .
ixta
Dependencia: CONTRATACION Nombre del Responsable:
‘TIPO DE
E CARGO VINCULACION
s
5 NUMERO DE NOMBRES Y APELLIDOS 2l e dld|8 .
° H 20 ELE R
g | DOCUMENTO DE (uridico o legal) NOMBRE IDENTITARIO ENTIDAD DEPENDENCIA «|E|Z2(38|%12|Z|2|2 CORREO ELECTRONICO FIRMA
a S|E|S|CQ|S|&|lS|S|E TELEFONO DE CONTACTO
2 IDENTIFICACION HAREEEEIEIEE é
a 2la|2|6z| 8 S|
2| 2(20%|5|%|E|8|E
e <|2|10|BQ e Z
£ alelFel=<|°le 8|5
& a| H & (=)0 1
1.054.67¢ NATALIA CAROLINA FAJARDO MOALES CONTRATACION FDLRUU CONTRATAC] X X ‘natac.fajardo(@gmail.com
80811353 JOHN HENRY BOHORQUEZ CONTRATACION FDLRUU CONTR/ X X John.bohorguez@gobiernobogota.gov.co

CONSENTIMIENTO: Quicn registra sus datos, conforme a
el tratamiento de sus datos personales podr ser el

a Ley 1581 de 2012 y demi
a verbalmente o por escrito ante la Secretaria Distrital de Gobicrno — Oficina de Atencion al

normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y Politica de Tratamicnto y Proteccion de Datos Personales de la Secre

fa Distrital de Gobierno, y que la informacion proporcionada es veraz, completa

a, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier consulta o reclamacion relacionada con|
gina web es www.gobiernobogotagov.co y su teléfono de atencion es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar
prucha de este consentimiento, a solicitar informacion sobre ¢l uso que se le ha dado a los datos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por ¢l uso indebido de los datos personales, a revocar esta autorizacion o solicitar la supresion de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqui consignados|
serdn usados para temas estadisticos, de 6n poblacional y en casos para el acceso a la oferta institucional de la Secretarfa Distrital de Gobierno.

no, como responsable del tratamiento; cuy

C-MOOZ Manual de Atencion Diferencial y Preferencial para personas con discapacidad, disponible en https://gaia gov.co/content/sistema-integrado-degeston-sdg



mailto:John.bohorquez@gobiernobogota.gov.co

DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION

OBLIGACIONES Y TRAMITES REALIZADOS POR CADA OBLIGACION MES A MES :

Obligacion 1: Adelantar las fases en los procesos que le sean asignad

DENTRO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO SE REALIZARON LAS ACTIVIDADES QUE SE ENUNCIARAN COMPRENDIDAS DESDE EL MES DE FEBRERO AL MES DE DICIEMBRE DE 2025, SE REALIZARON LAS SIGUEINTES ACTIVIDADES PARA CUMPLIR CON ESTA OBLIGACION:

Obligacion 1: Adelantar las fases ¥ post en los procesos que le sean asignados.

precontractuales de los siguientes procesos:* Revision de los documentos de:-CARLOS ALBERTO QUIROGA LARA-CARLOS ALFREDO HERNANDEZ-HEIDY YESENIA RAMIREZ-OSCAR YESID CONDIA PEREZ-PABLO ALEJANDRO MESA-PAULA ANDREA GARCIA*PROCESO FDLRUU-CMA-003-2025 COSNULTORIA ESTUDIOS Y DISENOS MALLA VIAL-Se realiza evalaucion preliminar y
final del proceso.- Se elabora Resolucion de Adjudicacién No. 0305 del 26 de noviembre de 2025*PROCESO FDLRUU-CMA-004-2025 INTERVENTORIA ESTUDIOS Y DISENOS MALLA VIAL - Se elabora Resolucion de Apertura No. 0297 del 24 de noviembre de 2025- Se elabora Evaluacion Preliminar del proceso.*MODIFICACIONES-Se realiza REINICIO del CTO 255-2025 CPS-P (127831)- Se realiza
'TERMINACION ANTICIPADA del CTO 1212025 CPS-P (126647)

2: Realizar la ion del juridico de los Estudios Previos y demis documentos necesarios para los procesos de contratacién de la Entidad.
e realiza la revision de los documetnos y HV enviadas como trimite para adelantar el proceso d contratacion de las siguientes personas:+*ALVARO DE JESUS APARICIO
* Rey ARLOS ALBERTO QUIROGA LARA-CARLOS ALFREDO HEIDY YESENIA RAMIREZ-OSCAR YESID CONDIA PEREZ-PABLO ALEJANDRO MESA-PAULA ANDREA GARCIA

n de los documentos d

3: Elaborar como prorrogas, adiciones, actas de suspension y rei demés documentos requeridos en los procesos contractuales del Fondo de desarrollo local que le sean asignados.
*MODIFICACIONIS-Se realiza REINICIO del CTO 2552025 CPS-P (127831)- Se realiza "TERMINACION ANTICIPADA del CTO 121.2025 CPS-p (126647)

Obligacion 4: Realizar el cargue de informacion al SECOP T y II, referente a todas las novedades contractuales, tales como cargar mes a mes los informes de ejecucion presentando por los contratistas con el fin de dar cumplimiento a lo ordenado en la ley.
Para este periodo y en relacion con esta obligacion se realizo el cargue en la Plataforma SECOP 11 las actas de inicio, Registros Presupuestales y Certificados de Afiliacin de ARL de los sigueintes contratos:* Revision de los documentos de:-CARLOS ALBERTO QUIROGA LARA-CARLOS ALFREDO :Z-HEIDY YESENIA RAMIREZ-OSCAR YESID CONDIA PEREZ-PABLO ALEJANDRO MESA-
PAULA ANDREA GARCIA*PROCESO FDLRUU-CMA-003-2025 COSNULTORIA ESTUDIOS Y DISENOS MALLA VIAL-Se realiza evalaucion preliminar y final del proceso.- Se elabora Resolucion de Adjudicacion No. 0305 del 26 de noviembre de 2025*PROCESO FDLRUU-CMA-004-2025 INTERVENTORIA ESTUDIOS Y DISENOS MALLA VIAL - Se elabora Resolucion de Apertura No. 0297 del 24 de
noviembre de 2025- Se elabora Evaluacion Preliminar del proceso.*MODIFICACIONES-Se realiza REINICIO del CTO 255-2025 CPS-P (127831)- Se realiza TERMINACION ANTICIPADA del CTO 1212025 CPS-P (126647)

Obligacion 5: Asistir a reuniones, comités de io itaciones, comités de seguimiento de la inv
Para este periodo no se asignaron actividades para esta obligacion

Obligacion 6: Reportar dentro de los cinco (5) primeros dias de cada mes al drea juridica las novedades de los contratos (minutas, prorrogas, adiciones, suspensiones, reiniciaciones, liquidacion, etc.) u procesos que le sean asignados para la presentacion oportuna de la cuenta SIVICOF
Se remite correo de fecha 08 de diciembre, reportando las novedades realizadas en el mes de noviembre

ny ejecucion contractual, entre otros y hacer parte de los comités que le delegue el Alcalde Local

7: Ejecutar los alas audiencias el debido proceso, que se adelanta para la imposicion de sanciones contractuales, elaborando el estudio previo de los actos administrati i ios que
Para este periodo no se asignaron actividades para esta obligacion

Obligacion 8: Resolver consultas, prestar asistencia y emitir conceptos de los asuntos de su competencia.
Para este periodo se realizo la asistencia en la revision de los siguientes tramites:

Contratos de Prestacion de Servicios:
* Revision de los documentos de:-CARLOS ALBERTO QUIROGA LARA-CARLOS ALFREDO HERNANDEZ-HEIDY YESENIA RAMIREZ-OSCAR YESID CONDIA PEREZ-PABLO ALEJANDRO MESA-PAULA ANDREA GARCIA

Obligacion 9: Proyectar las respuestas de los requerimientos que efectiien los diferentes entes de control, corporaciones publicas y ciudadania en general, respecto de la contratacion adelantada por el Fondo de Desarrollo Local de Rafal Uribe Uribe, y suministrar la informacién para la consolidacién de aquellos que se requieran
Para este periodo se proyecta respuesta a la siguiente solicitud de Ia oficina de Control Disciplinario Interno: Para este periodo no se asignaron actividades para esta obligacion

Obligacion 10: Participar en cada una de las actividades que el Sistema Integrado de Gestion SIG, para lo cual deberi entregar al supervisor del contrato en su informe ejecutivo de actividades el reporte de la (s) actividades en las que participé en el periodo correspondiente
Para este periodo no se asignaron actividades para esta obligacion

Obligacion 11: Proyectar la respuesta en forma oportuna la correspondencia que le sea asignada a través del aplicativo ORFEO o el que establezca la SDG y consultas de los entes de control relacionadas que le sean asignadas.
Para este periodo no se asignaron actividades para esta obligacion

Obligacion 12: Realizar la entrega de manera formal al auxiliar del Area de Gestion de Desarrollo Local de los expedientes contractuales de los procesos a su cargo.
Se realiza la entrega del expediente:
Para este periodo no se asignaron actividades para esta obligacion

Obligacion 13: Proyectar las certificaciones laborales que le sean asignadas.
Para este periodo no se asignaron actividades para esta obligacion

Obligacion 14: Entregar, mensualmente informe de actividades, con el archivo de los documentos suscritos que haya generado en i del objeto y obligaci y cargarlo en la plataforma SECOP T
Se cumple esta actividad prestando y cargando mensualmente los informes de actividades en Ia plataforma SECOP 11

Obligacion 15
Para este periodo se realiza el curso de integridad y transparencia

Las demés que por su naturaleza le sean atribuidas por el/ Ia supervisor(a) conforme al objeto y alcance del contrato

COMPROMISOS DE LA REUNION.

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE ENTREGA

NOTA 1: En caso de ser una reunién virtual se puede anexar el reporte de asistencia generado por las plataformas de reuniones o plataformas que generen formularios.
'NOTA 2: Agregue o elimine las filas que sean necesarias para registrar los asistentes y los compromisos de la reunion.
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SECRETARIA DE

GOBIERNO

CONTROL DE RETIRO

Coédigo GCO-GCI-F102
Version: 4

Vigencia 15 septiembre de
2021

Caso HOLA: 189189

LA ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE
CERTIFICA QUE:

Fecha: 15/01/2026

El(la) sefior(a): John Henry Bohorquez
Identificado(a) con la cédula de ciudadania No.:
Correo Personal :

Bohorquezabogado2012@gmail.com

Direccion para notificacion (puede ser el correo personal):

Desarrollo Local Rafael Uribe Uribe

80811353 de: Bogota DC

Celular : 3112110690

Bohorquezabogado2012@gmail.com

INFORMACION DEL CONTRATO

Contrato No. 584

Desde: 2/12/2025 Hasta: _

2025 Proyecto No. 2775

6/01/2026

MOTIVACION DE LA SOLICITUD

@Terminaeién de contrato

Q:esic’)n de contrato

Otro: terminacion unilateral

¢POSEE CUENTA DE CORREO INSTITUCIONAL? Si

NO CUAL?

DIRECCION DE TECNOLOGIA E INFORMACION O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

MESA DE SERVICIOS O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

L7243

-

Verifico

Nombre Carlos Barrera A.

Observaciones
ENTREGA EQUIPO DE COMPUTO:

No tiene equipos a cargo

BANDEJA DE SIPSE SIN PROCESOS PENDIENTES:

[APLICATIVO DE GESTION DOCUMENTAL O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

Ty

Supervisor Orfeo

Observaciones

A lafecha las bandejas del aplicativo de gestién documental se encuentran vacias

DIRECCION ADMINISTRATIVA/AREA DE GESTION DEL DESARROLLO-ADMINISTRATIVA Y FINANCIERO

S/ PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

AREA DE INVENTA
H p

| [o#

>

Verifico

- .
nombre X0 Alexander Tovar Pinzé

Observaciones

No tiene elementos a cargo

AREA INVENTARI(Y/PROFESIONAL NIVEL CENTRAL

H >

'

Verifico

vomoe Edixh Alexander Tovar Pinzan

Observaciones

No tiene elementos a cargo

ADMINISTRATIVA/PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

1y

Johanna Rubiano

Carné

Verifico

Nombre

Observaciones

No cuenta con carné fisico institucional

GESTION DOCUMENTAL/PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

Edilson Velandia

Verifico

Observaciones
SERIE CONTRATOS:

No tiene pendientes

Nombre

Ley 594 de 2000 Ley General de Archivo Titulo IV Articulo 15



Edilson Velandia

No tiene pendientes
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SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO - ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 584-2025

Yo DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO en calidad de supervisor(a) del contrato No. 584-2025 suscrito entre el Fondo de
Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe y JOHN HENRY BOHORQUEZ identificado(a) con el niimero de documento 80811353
certifico que el(la) contratista cumplié con las obligaciones pactadas en dicho contrato, de acuerdo con el informe 2
presentado para el periodo comprendido entre el

1de enero de 2026 al 6deenerode 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 sefalar 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
$ 1.408.000

En constancia se firma a los

Apoyo a la supervision,

a

NATALIA CAROLINA FAJARDO MORALES
Apoyo a la supervision

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17

Codigo Postal: 111711

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

2 de marzo de 2026

Supervisor,

DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
Alcaldesa Local de Rafael Uribe Uribe

Cddigo: GCI-GCO-F149

Versién: 02
Vigencia: 04 de noviembre de 2025
Caso HOLA: 421 ALSSLO, R
ldel





