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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.1-2 correspondiente a la ejecucion del Contrato
de Prestacion de Servicios No 406-2026 por un valor de $ 7.616.000 I junto con los soportes respectivos

para el periodo comprendido entre el 29 de enero al 28 de febrero de 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. 42026340 correspondiente al mes de ENERO 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,

pJ
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NUBIA ESPERANZA SANTAFE CASTELLANOS
52484426
nesantafe@gmail.com

Edificio Liévano

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

Codigo Postal: 111711 Version: 01

Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 04 de noviembre de 2025 @
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 421 ALEALILA usnS:
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Bogota D.C 02 DE MARZO DE 2026

CUENTADE COBRON° 1 y 2

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

DEBE A:
NUBIA ESPERANZA SANTAFE CASTELLANOS
52484426

LASUMADE: $ 7.616.000

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en la ejecucidn del contrato de prestacion de servicios No 406-2026 durante
el periodo comprendido entre:

del 29 de enero al 28 de febrero de 2026

Cédigo actividad econémica 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: ENERO Numero de planilla: 42026340
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
ARL(Riesgos Laborales) POSITIVA 9.100
EPS(Aporte Salud Obligatoria) COMPENSAR 218.900
AFP(Aportes Pensiones Obligatorias PORVENIR 280.100

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS 67957880824 DEL BANCOBANCOLOMBIA
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( fbor™—
NUBIA ESPERANZA SANTAFE CASTELLANOS
52484426
CALLE 13459A81TO 4 AP 303
3123754912
nesantafe@gmail.com

Atentamente,
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | GosiernO

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 1 y 2

PERIODO: de 29 de enero al 28 de febrero de 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PS

(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

No. CONTRATO Y FECHA 406-2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NO APLICA
(CEDENTE CUANDO APLIQUE)
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION NO APLICA

NOMBRE DEL CONTRATISTA

NUBIA ESPERANZA SANTAFE CASTELLANOS

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

IDENTIFICACION 52484426
PLAZO INICIAL DE EJECUCION 11 MESES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $ 78.540.000
VALOR DEL PERIODO DE COBRO | $  7.616.000
FECHA ACTA DE INICIO 29 de enero de 2026
PRORROGA: MESES
ADICION $ -
SUSPENSION
CESION NO APLICA
DISMINUCION DE PLAZO NO APLICA
REDUCCION DE VALOR NO APLICA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 78.540.000

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

11 MESES

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

28 de diciembre de 2026

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO JURIDICO AL AREA DE

GESTION

POLICIVA NORMATIVA'Y JURIDICA DE LA ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE

URIBE EN EL

DESEMPERNO DE LAS FUNCIONES ASIGNADAS A LA ALCALDIA LOCAL DE

RAFAEL URIBE
URIBE

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17

Codigo Postal: 111711

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

Cédigo: GCO-GCI-F110
Versién: 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

Analizar, sustanciar, revisar, subsanar y gestionar de manera oportuna y con calidad, bajo la normativa vigente, todos los trémites que correspondan para la depuracion, archivo e impulso de las
actuaciones administrativas a cargo del Alcalde Local, inclusive el cobro persuasivo, garantizando su atencion dentro de los plazos internos establecidos.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA

Se reviso y sustanci6 el expedeinte 103 de 2000 Tipologia estableciento de Comercio

Se reviso y sustancio el expediente 951 de 2009 Tipologia de Obras .
Se reviso y sustanci6 el expedeinte 9470 de 2014 Tipologia estableciento de Comercio

Se reviso y sustancio el expediente 864 de 2009 Tipologia obras

CARPETA COMPRIMIDA ADJUNTA

OBLIGACION ESPECIFICA No 2

Brindar apoyo juridico y realizar la revision de los proyectos elaborados por los abogados
tramite o firma correspondiente.

sustanciadores que le sean asignados, garantizando su coherencia juridica, técnica y formal antes de su

Se reviso la proyeccién de los siguientes expedientes de
obras
11-2005, 14645-2016, 192-2010, 1254-2010, 1256-2010 y

CARPETA COMPRIMIDA ADJUNTA

7046-2011 OBLIGACION ESPECIFICA No 3

Realizar las notificaciones de los actos administrativos proferidos por la Alcaldia Local.

Para este periodo no se realizo la actividad

CARPETA COMPRIMIDA ADJUNTA

OBLIGA!

CION ESPECIFICA No 4

Atender en oportunidad y calidad a los ciudadanos o usuarios en los asuntos de su compet

encia.

Se realizd la atencion al usuario los siguientes dias:
Viernes 06 de febrero de 2026
viernes 13 de febrero de 2026

CARPETA COMPRIMIDA ADJUNTA

OBLIGACION ESPECIFICA No 5

Realizar verificacion del expediente fisico y/o digital asignado, con el fin de que este cuente, entre otros, conel debido proceso, competencia, revision de términos, notificacion efectiva, una correcta
foliacion, documentos suscritos e incorporados de acuerdo al tramite y actuaciones procesales y administrativas surtidas, segtn corresponda

Edificio Liévano
Calle 11No.8-17

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

‘W goblernobogota.gov.co

Codigo: GCO-GCHF110
Version: 07
Vigencia: 12 de noviembre de 2025
CasoHOLA: 2427
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | cosierno

INFORME DE ACTIVIDADES

SE Teviso:

103 de 2000 Tipologia estableciento de Comercio
9470 de 2014 Tipologia estableciento de Comercio
111 de 2005 Tipologia Obras

14645 de 2016 Tipologia Obras

CARPETA COMPRIMIDA ADJUNTA

OBLIGACION ESPECIFICA No 6

Proyectar, revisar y gestionar en oportunidad y calidad el insumo y/o las respuestas de las diferentes PQRS, asi como de requerimientos de autoridades y/o entes de control, que le sean asignados, asf
como cumplir dentro del término legal o institucional su envio y cierre en el aplicativo ORFEO o el que haga sus veces.

Se brindo el apoyo de revisién de la respuesta al radicado ORFEO No.
20262200041613 de 05/02/2026

CARPETA COMPRIMIDA ADJUNTA

OBLIGACION ESPECIFICA No 7

Elaborar y entregar mensualmente en oportunidad y calidad, informe y soportes que haya generado en cumplimiento del objeto y obligaciones contractuales.

Se realizé la entrega en carpeta comprimida de lo ejecutado de acuerdo a las obligaciones
contractuales

CARPETA COMPRIMIDA ADJUNTA

OBLIGACION ESPECIFICA No 8

Asistir a las reuniones a las que sea citado o designado, para la atencion de los asuntos relacionados con el objeto contractual.

Se asistio a las reuniones donde fui citada o designada, para la atencién de los asuntos
relacionados con el objeto contractual.

CARPETA COMPRIMIDA ADJUNTA

OBLIGACION ESPECIFICA No 9

Las demas que se le asignen y que surjan de la naturaleza del contrato

Se realizé la inducciéin de Tipologias, normativdad aplicable, trémite interno de firmas,
atencion al usuario y demas actividades que se desarrollan en el area de gestion policiva
y juridico.

CARPETA COMPRIMIDA ADJUNTA

INFORMACION ADICIONAL

certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

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

APORTES DE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE
SEGURIDAD SE APORTA PAGO DE SALUD APORTA PAGO DE ARL APORTA PENSION
SOCIAL: COMPENSAR POSITIVA PORVENIR
FIRMAS
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que CONTRATISTA
las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo |[FIRMA: ) >

NOMBRE: NUBIA ESPERANZA SANTAFE
CASTELLANOS

CEDULA: 52484426

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.

kA

)

SUPERVISOR/INTERVENTOR

FIRMA:

NOMBRE: DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO

CARGO: ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE
URIBE

Edificio Liévano
Calle 11No.8-17

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

‘wwow goblernobogota.gov.co

Codigo: GCO-GCHF110
Version: 07
Vigencia: 12 de noviembre de 2025
CasoHOLA: 2427
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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 52484426 NUBIA %i';ﬁ';ﬁxﬁgg”mm Calle 12‘1\5190’*3'331 Torre | 4131678 nesantafe@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! 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 202601 2026-01 ! 30/01/2026 42026340 $508.300
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 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 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 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 1 218.900 218.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52484426 NUBIA %i';ﬁ';ﬁxﬁgg”mm Calle 12‘1\5190’*3'331 Torre | 4131678 nesantafe@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 ! 30/01/2026 42026340 $508.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
ARAEE s Fondo o B
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1| cc| s24saa26 AT A S NUBIA sof o N X 230301 | 1.750.905 | 280200 0 0 0 EPS008 [ 1.750.905 | 218900 | 1423 [ 1750905 | 1 | 9.200 0 0 0 0 0 0 0

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




A
BOGOT.

Numero del Contrato

, CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
SECRETARIA DE CONTRATISTA
GOBIERNO

Declaracion Juramentada

406 de 2026

Yo, NUBIA ESPERANZA SANTAFE CASTELLANOS Identificado con cedula de ciudadania No 52484426
expedido en la ciudad de BOGOTA

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 aplicacion de la tabla de retencion en la fuente de qué trata el articulo 383
Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016.

Haré uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por 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 exencion
prevista en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del
numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023.

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

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

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Cadigo Postal: 111711

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

Codigo: GCO-GCI-F138
Versioén: 07
Vigencia: 21 de febrero de 2025
Caso HOLA: 124431




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

Declaracion Juramentada

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

¢Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el paragrafo 2 del
articulo 387 del Estatuto Tributario y en concordancia con ley 2277 de 2022 y Art 388 del
Estatuto Tributario; Decreto 1625 de 2016 articulo 1.2.4.1.6 y articulo 1.2.4.1.18 modificado
por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017). base retencion (10%) de los ingresos brutos y
hasta maximos de 32 UVT?

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

Se expide y firmaalos 02 DE MARZO DE 2026

NUBIA ESPERANZA SANTAFE CASTELLANOS
52.484.426 de BOGOTA

CALLE 134 59 A 81 TO 4 AP 303
3123754912

nesantafe@gmail.com

3123754912

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17

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

www.gobiernobogota.gov.co Caso HOLA: 124431



*‘ SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA Codigo: GCO-GCI-F137

SECRETARIA DE RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE o renn de
BOGOT/\ | cositrNO DEPENDIENTES e oy e de2s

Con la presente me permito solicitar la aplicacién de la deduccié e: 1 del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestaciéon de Scrvlcms 406 2026 que suscribi con (.l FONDO DE
DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) p que relacion6 a 6 den de mi i6
que me otorga el derecho a tomar la deduccion mencionada hasta un maximo de 32 UVT mensuales, en concordancia con ley 2277 de 2022y Art 388 del Estatuto Tributario; a.mculos 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 2 MES I 03 | ANO | 2026 |

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° UBICACION (PROYECTO-SITIO TRABAJO TELEFONO
NUBIA ESPERANZA SANTAFE CASTELLANOS 52484420 GESTION POLICIVA NORMATIVA Y JURIDICA 3123754912
RECUERDE: La deduccién de Ia base de retencién en la fuente por pto de dependi no podra ser solicitada por més de un contribuyente en relacién con un mismo dependiente y su vigencia ser4 hasta el
31 de diciembre de cada afio.
Relacione los datos del dependiente que desea declarar
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE
MARTIN DAVID BERNAL SANTAFE HIJO 3 0

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 insctito.
Los hijos con edad entre 18 y 25 afios a los cuales les esta i su i6n superior en instituci i las por el ICFES o la i oficial p i 0 prog; técnico de

no formal debi i por la p
Requisitos: Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la on de eds superior 6 de ed no formal el cual debe contener la siguiente informacion:

* Nombre del estudiante

* Nombre o razon 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 situacién de dep ia originada en factores fisicos 6 psicolégicos
Requisitos:

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

* Certificado emitido por Ministerio de Salud y Protecciér Social o la entidad determinada por las normas vigentes
[El conyuge o compaiiero (a) | del i que se en situacién 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 Medlcma Legal.
Requisitos:

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

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

* Certificacién de Contador Piblico en la que conste la ausencia de ingresos o ingresos menores en el aio a 10 salatios minimos mensuales vigentes

*

Certiicado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos o psicologicos
[Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en dependencia ya sea por ausencia de ingresos 6 ingresos en el afio anterior a 260 UVT por dependencia otiginada 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 nacimiento del trabajador y de sus hermanos donde acrediten el parentesco

Certificacion de Contador Publico y copia de la Tarjeta Profesional en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores en el afio anterior a 260 UVT

ERE

Certificado emitido por ¢l Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicologicos

DECLARACION JURAMENTADA

VERIDICA Y PODRA SER COMPROBADA POR LA ENTIDAD CUANDO LO CONSIDE
A e e
7/ /.

FIRMA DEL CONTRATISTA

"ONVENIENTE. DECLARO

TOR INFORMACION E:

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA ANT

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

[FECHA DE SOLICITUD: Registre la fecha de presentacion del formato cn la version dia, mes, afio en la casilla correspondicnte
[NOMBRE DEL CONTRATISTA: Registre los nombres y apellidos de Ia persona que presenta la solicitud

[CEDULA: Registre el nimero de cédula de quien presenta la solicitud

[UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registre c dres, dependencia y/o proyecto donde labora

[ TELEFONO: _ Registre el nimero de teléfono y extension del irca 6 dependencia donde labora

[NOMBRE: Registre el nombre y apellidos completos del familiar que declara como dependiente suyo,

[PARENTESCO: Registre el parcntesco del familiar que declara como dependiente suyo

[EDAD: Registre Ia edad del familiar que declara como dependiente suyo

INGRESOS DEL DEPENDIENTE: Registre los ingresos anuales del familiar que declara como dependicnte suyo.

REQUISITO: De acuerdo con los documentos requisito en cada caso de se debe anexar por una tinica vez y solo en easo de actualizacion o cambio en la informacidn deber allegarlo nuevamente

[FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre la firma del contratista que esti tramitando la solicitud
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* RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVI-
ok SECRETARIA DE CIOS 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: Declaraciéon juramentada -Relacion de contratos de prestacion de servicios
vigentes con otras entidades estatales.
Articulo 17 Decreto 189 de 2020

Yo, NUBIA ESPERANZA SANTAFE CASTELLANOS identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 5248442
me permito informar que actualmente, SI X NO me encuentro ejecutando contratos
de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestién, con otras entidades estatales.

. FECHA DE INICIO FECHA DE

No. ENTIDAD PUBLICA Nc%“s_iif%; E'jt’éﬁ%%i wég?ﬁ;gg" EJECUCION TERMINACION

(DD/MM/AAAA) (DD/MM/AAAA)

1 ADRES 512 8 MESES |$ 73.458.000 29/01/2026 28/09/2026

2
3
4
5

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 02 DE MARZO DE 2026

(_’""""'_ B

Firma

NUBIA ESPERANZA SANTAFE CASTELLANOS
52484426

CALLE 134 59 A 81 TO 4 AP 303
3123754912

nesantafe@gmail.com

Codigo: GCO-CGI-F156

Version: 01

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

Pagina 1 de 1



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 141136479080

(415)7707212489984(8020) 000014113647908 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
52 48442 6 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52484426
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 12 | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SANTAFE CASTELLANOS NUBIA ESPERANZA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CALLE 134 59 A 81TO 4 AP 303

42. Correo electrénico nesantafe@gmail.com
43.Cédigopostal 1 1 1 1 1 44. Teléfonq 1 31237549 1 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|

6910f20oo70615s[][ || NN | | |- | 0

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 /6 N/ B
sowo|s Jaol | | (N ) A NT L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SANTAFE CASTELLANOS NUBIA ESPERANZA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 17-02-2025 06:41:02PM



Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:19/02/2026
CONTRIBUYENTE C.C. 52484426 NUBIA ESPERANZA SANTAFE CASTELLANOS
C INFORMACION BASICA D
Direccion: KR 111A 18C 06 Teléfonos: 4131678
Direccion electronica:  nesantafe@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
< PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 15/06/2007 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 69101 - Actividades juridicas como consultoria profesional
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
g J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

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

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

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02
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AYDR E,gﬁgﬂTA Sistema de Informacion para la Programacion
ALCALDiA DE RAFAEL URIBE egulmlentoy valuacion de la Gestion Institucional
ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 406 de 2026

CONTRATISTA: SANTAFE CASTELLANOS NUBIA ESPERANZA

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO JURIDICO AL AREA DE GESTION
POLICIVA NORMATIVA Y JURIDICA DE LA ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE EN EL
DESEMPENO DE LAS FUNCIONES ASIGNADAS A LA ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE
URIBE

VALOR: $ 78.540.000,00

PLAZO: 11 mes(es)

El dia 29 de ENE de 2026 se reunieron SANTAFE CASTELLANOS NUBIA ESPERANZA, mayor de edad, con C.C. No
52484426, en calidad de contratista, y el(la) doctor(a) DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO, en calidad de supervisor(a)
del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 406 de 2026, con el fin de iniciar el contrato.

Para constancia se firma por quienes intervinieron,

Contratista, ~

/

<

SANTAFE CASTELLANOS NUBIA ESPERANZA
C.C. No 52484426

Por la ALCALDIA DE RAFAEL URIBE,

DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
DESPACHO ALCALDIA LOCAL - SUPERVISOR

Calle 32 # 23 - 62 Sur (Barrio Quiroga)
PBX. 3660007

Informacién Linea 195
www.rafaeluribe.gov.co

5 o 'a-g

o

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

BOGOT/

Secretaria Distrital de
Gobierno



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Lunes, 05 de enero de 2026

A guien pueda interesar.

Bancolombia S.A. se permite informar que NUBIA ESPERANZA SANTAFE CASTELLANOS
identificado(a) con CC 52484426, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros 67957880824 2010-04-04 ACTIVO

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

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

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

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




Bogota, D. C. 02 de marzo de 2026
CONSTANCIA

Yo, NUBIA ESPERANZA SANTAFE CASTELLANOS habiendo suscrito contrato No 406
de 2026 con el Fondo de Desarrollo Local Rafael Uribe Uribe, manifiesto haber cumplido a
cabalidad con los asuntos que me fueron encargados con ocasién a las obligaciones
contractuales.

Asi mismo, dejo constancia de lo siguiente:

1. Que a la fecha no registro ningln 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 gestiébn 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 trAdmite ninguna solicitud asignada a mi.

Por lo anterior, suscribo la presente.

NUBIA ESPERANZA SANTAFE CASTELLANOS
C.C No. 52484426 de Bogota



K
BOGOT!

SECRETARIA DE

GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO - ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 406-2026

Yo DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO en calidad de supervisor(a) del contrato No. 406-2026 suscrito entre el Fondo
de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe y NUBIA ESPERANZA SANTAFE CASTELLANOS identificado(a) con el nimero de
documento 52484426 certifico que el(la) contratista cumplié con las obligaciones pactadas en dicho contrato, de
acuerdo con elinforme1-2presentado para el periodo comprendido entre el

29 de enero al 28 de febrero de 2026

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 Compensacién 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 porvalorde ¢ 7.616.000

En constancia se firma a los

Supetvisor,

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17

Cadigo Postal: 111711

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

02 DE MARZO DE 2026

r. —-——i'

DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
Alcaldesa Local de Rafael Uribe Uribe

Cédigo: GCI-GCO-F149

Versién: 02
Vigencia: 04 de noviembre de 2025
Caso HOLA: 421 AR u
BN O, L
ldel



