SECRETARIA DE

GOBIERNO
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BOGOT/\

FORMATO CAUSACION CONTABLE

Cédigo: GCO-GCI-F148
Version: 03

Vigencia: 21 de diciembre de 2022
Caso HOLA: 282943

FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

ART 383 [=
CONTRATO No. Prestacion de Servicios 493-2026 FECHA: 04/03/2026
CONTRATISTA: GUSTAVO ALONSO PAEZ SILVA NIT.o C.C. 1010125108
PERIODO: Del 09/02/2026 Al 28/02/2026
PAGO No. 1 Documento No. Cuenta cobro 1
Responsable IVA [] Pensionado [] Dependientes | Declarante de renta |
PAGO CUENTAc(é(')‘lNTABLE CUENTAs%?qNTABLE BASE % VALOR
VALOR BRUTO 51117901 5111790317 3.116.667
Retefuente Honorarios - 0,00% 0
Retefuente Servicios - 0,00% 0
Retefuente Rentas de Trabajo 24361502 2436150201 2.337.500 0,00% 0
Retefuente Compras
Retefuente C.O0.P
Reteiva 243627 - 0,00% 0
Reteica 243627 2436270100 3.116.667 0,966% 30.107
Contribucién Especial
Amortizacion Anticipos
Otros Ajustes de Reten. 0
TOTAL DESCUENTOS 30.107
NETO A PAGAR 240101 2401010100 3.086.560
LUISA FER AN MARTINEZ
Contador ( E) F.D.L'RUU
AFILIACION

Elaboré: Marisela Mufioz - Contratista FDLRUU

Aprobo:

PLANILLA MES DEL INGRESO

O

Objeto del Contrato:

RESTAR LOS SERVICIOS TECNICOS COMO GESTOR COMUNITARIO EN LOS
ESPACIOS DE PARTICIPACION DE RAFAEL URIBE URIBE CON ENFOQUE EN LA

COMUNIDAD

Rubro Presupuesta:

0230117459920242775

OBSERVACIONES:

Se liquida segin Certificado de Cumplimiento susctito por el Supervisor y Supervisor de apoyo, autorizacion expresa del Ordenador del Gasto
(Alcalde Local) y cuenta radicada en el aplicativo Orfeo, remitida por el Profesional Especializado 222-24 de 4rea de Gestién Administrativa y

Financiera.

Base para pago de salud, pension y ARL

Aporte obligatorio para salud - 12,5%

Aporte obligatorio para pension - 16% (+) FSP

Aporte obligatorio ARL

TOTAL APORTES SALUD Y PENSION

1.246.667

155.833

199.467

6.508

361.808




»
'* ,
SECRETARIA DE

BOGOT GOBIERNO PRESENTACION INFORME DE ACTIVIDADES
Y ANEXOS
Bogotd D.C
Doctora

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

Ciudad

Estimada supervisora,

De manera atenta envio el informe mensual de actividades No. 1 correspondiente a la ejecucion del Contrato
de Prestacion de Servicios No 493-2026 por un valor de S 3.116.667 junto con los soportes respectivos
para el periodo comprendido entre el 9 de febrero de 2026 al 28 de febrero de 2026

Adicionalmente y conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacidn de Servicios, adjunto las
certificaciones de afiliacion al Sistema de Seguridad Social integral (EPS, Pension y ARL) correspondiente 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 disposicién.

Cordialmente,

y Lo
L —
- g

GUSTAVO ALONSO PAEZ SILVA
1010125108
PENSAMIENTORELEVO@GMAIL.COM

Edificio Liévano Calle
11 No.8-17

Cédigo Postal: 111711 Vigencia: 04 de noviembre de 2025
Tel. 3387000 - 3820660 Caso HOLA: 421

Informacion Linea 195 1de1

Cddigo: GCO-GCI-F201
Version: 01

www.gobiernobogota.gov.co
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Bogota D.C 2 de marzo de 2026

CUENTA DE COBRO N° 1

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

DEBE A:
GUSTAVO ALONSO PAEZ SILVA
1010125108

LASUMADE: S 3.116.667

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en la ejecucién del contrato de prestacién de servicios No 493-2026
durante el periodo comprendido entre:

9 de febrero de 2026 al 28 de febrero de 2026

Cddigo actividad econdmica principal RUT: 7490
No soy responsable del Impuestos a las Ventas - IVA

CERTIFICO QUE: Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 18 de laley 1122 de 2007, el articulo 50 de la ley
789 de 2002y el articulo 02 de laley 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: AFILIACION Numero de planilla: AFILIACION
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
ARL(Riesgos Laborales) POSITIVA NO APLICA
EPS(Aporte Salud Obligatoria) ALIANSALUD EPS NO APLICA
AFP(Aportes Pensiones Obligatorias PROTECCION NO APLICA

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS 91240704850 DEL BANCO Bancolombia
Atentamente,

g L=
T

;I" -

GUSTAVO ALONSO PAEZ SILVA
1010125108
CRA 21 118-56
3225113755
PENSAMIENTORELEVO@GMAIL.COM
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SECRETARIA DE
BOGOT GOBIERNO
INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 1
PERIODO: 9 de febrero de 2026 AL 28 de febrero de 2026
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO CPS
No. CONTRATO Y FECHA 493-2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA NO APLICA

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

(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

NOMBRE DEL CONTRATISTA

GUSTAVO ALONSO PAEZ SILVA

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

IDENTIFICACION 1010125108
PLAZO INICIAL DE EJECUCION |6 MESES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $ 25.500.000
VALOR DEL PERIODO DE COBRO | $ 3.116.667
FECHA ACTA DE INICIO 9 de febrero de 2026

PRORROGA:! NO APLICA

ADICION NO APLICA

SUSPENSION NO APLICA

CESION NO APLICA

DISMINUCION DE PLAZO NO APLICA

REDUCCION DE VALOR NO APLICA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 25.500.000

PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 6 MESES
FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO 8 de agosto de 2026

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICOS COMO GESTOR COMUNITARIO EN LOS
ESPACIOS DE PARTICIPACION DE RAFAEL URIBE URIBE CON ENFOQUE EN LA

COMUNIDAD

Edificio Liévano

Calle 11No.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




*
‘* .
SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO

INFORME DE ACTIVIDADES

OBLIGACION ESPECIFICA No 1

Apoyar la realizacion de funciones de caracter técnico y administrativo en temas de participacion con el fin de facilitar el desarrollo de ejecucion eficiente y efectivo de las actividades.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA

DURANTEEL PERIODO A REPORTAR NO SE LLEVO A CABO ESTA ACTIVIDAD

DURANTEEL PERIODO A REPORTAR NO SE LLEVO A CABO ESTA ACTIVIDAD

OBLIGACION ESPECIFICA No 2

Apoyar en temas de participacion relacionados con la gestion de asuntos referentes a disponibilidad de espacios, equipos transporte, suministros y demas elementos requeridos para el desarrollo de las
actividades.

DURANTEEL PERIODO A REPORTAR NO SE LLEVO A CABO ESTA ACTIVIDAD
DURANTEEL PERIODO A REPORTAR NO SE LLEVO A CABO ESTA ACTIVIDAD

OBLIGACION ESPECIFICA No 3

Acompaniar a la alcaldia local técnicamente en los consejos locales o instancias de participacion en los que se le requiera.

DURANTEEL PERIODO A REPORTAR NO SE LLEVO A CABO ESTA ACTIVIDAD
DURANTEEL PERIODO A REPORTAR NO SE LLEVO A CABO ESTA ACTIVIDAD

OBLIGACION ESPECIFICA No 4

Apoyar la asistencia y atencion a la ciudadania relacionado con el plan de desarrollo local y sus programas, proyectos e iniciativas de participacion ciudadana.

EVIDENCIAS (Fotografias, correos electronicos, Actas de reuniones virtuales y presenciales) SE ENCUENTRAN EN EL ENLACE RELACIONADO

OBLIGACION 4
ATENCION OFICINA:

10/02/2026

Edificio Liévano

Calle 11No. 8-17

Codigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660 Cédigo: GCO-GCI-F110
Informacién Linea 195 Version: 07

Vigencia: 12 de noviembre de 2025

www.gobiernobogota.gov.co
Caso HOLA: 2427
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INFORME DE ACTIVIDADES

OBLIGACION ESPECIFICA No 5

Apoyar la recepcion y/o proyeccion de documentos que le sean asignados a través del aplicativo orfeo y una vez finalizado, gestionar la disposicion fisica o digital del mismo.

EVIDENCIAS (Fotografias, correos electronicos, Actas de reuniones virtuales y presenciales) SE ENCUENTRAN EN EL ENLACE RELACIONADO
OBLIGACION 5
DURANTE EL MES DE FEBRERO SE VERIFICA LA BANDEJA DE

INFORMADO VERIFICANDO LA INFORMACION DE LA ALCALDIA RAFAEL
URIBE URIBE, DANDO CIERRE A CADA UNO DE ELLOS.

OBLIGACION ESPECIFICA No 6

Asistir a las reuniones, comités, capacitaciones, entre otros que se le deleguen evidenciando la participacion y el cargue de informacion relacionada.

EVIDENCIAS (Fotografias, correos electronicos, Actas de reuniones virtuales y presenciales) SE ENCUENTRAN EN EL ENLACE RELACIONADO

) OBLIGACION 6
REUNION DE EQUIPO:

12/02/2026
18/02/2026

OBLIGACION ESPECIFICA No 7

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

RECORRIDO POR LA 28
SUR

EVIDENCIAS (Fotografias, correos electronicos, Actas de reuniones virtuales y presenciales) SE ENCUENTRAN EN EL ENLACE RELACIONADO

OBLIGACION 7

Edificio Liévano

Calle 11No. 8-17

Codigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660 Cédigo: GCO-GCI-F110
Informacién Linea 195 Version: 07

Vigencia: 12 de noviembre de 2025

www.gobiernobogota.gov.co
Caso HOLA: 2427
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SECRETARIA DE

GOBIERNO

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORMACION ADICIONAL

cumplimiento del objeto del contrato.

APORTES DE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE NOMBBE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA
SEGURIDAD APORTA PAGO DE SALUD APORTA PAGO DE ARL PENSION
SOCIAL: ALIANZA EPS POSITIVA PROTECCION
FIRMAS
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las CONTRATISTA
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, FIRMA:
declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el = f-\" =

7

NOMBRE: GUSTAVO ALONSO PAEZ SILVA

CEDULA: 1010125108

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

APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO

FIRMA:

NOMBRE: ORLANDO QUINTERO

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.

CARGO:
SUPERVISOR/INTERVENTOR
FIRMA: — p

/"“"'N’V"iffx,

; .‘_# = — -

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

www.gobiernobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GCI-F110
Version: 07
Vigencia: 12 de noviembre de 2025
Caso HOLA: 2427
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

GUSTAVO ALONSO PAEZ SILVA identificado con CC. 1010125108 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén Secretaria Distrital de Gobierno

Tipo y Numero de

Documento NI - 899999061 Nit descentralizado 6

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de 2026/01/29 Fecha inicio 2026/01/27
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/07/27
contrato
Riesgo 1 1_8412_01 - Actividadgs_ )
2 ] ejecutivas de la administracion
Cadigo actividad o
s publica, incluye el desempeno
econémica A
Y . de las funciones
Estado afiliacion Activa
Fecha retiro 2026/07/27 Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 28 dias del mes de enero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcidbn  "Validar certificados de  afiliacion" e ingresa el siguiente  cddigo:
CC28012026N1010125108A4358668. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente @positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

0 Positiva Compafia de Seguros Q @PositivaCol PDmuvoC; Ginm'w:mgwnc WWW.pOSitiva.gov.co



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) PAEZ SILVA GUSTAVO ALONSO identificado(a) con CC numero 1.010.125.108 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 08 de junio de 2021 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 12 de noviembre de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1 de 1



ALIANSALUD Pagina 1 de 1
eps 830.113.831-0
CERTIFICA

ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS POS

Que el (la) Sefior(a) GUSTAVO ALONSO PAEZ SILVA identificado con CC No. 1010125108 se encuentra en la actualidad en el PLAN OBLIGATORIO DE
SALUD (POS) con el contrato No 1010125108, con vigencia desde 6/1/2025 hasta 12/31/2050.La informacion de los beneficiarios pertenecientes a este
contrato es la siguiente:

N.B IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS EDAD SEMANAS FECHA ESTADO FECHA COTIZA
COTIZADAS AFILIACION VENCIMIENTO
11010125108 GUSTAVO ALONSO PAEZ SILVA 25 30 01/06/2025  Vigente Si

Se expide en Bogoté a los 22 dias del mes de Enero del 2026

ﬁ&)rflo

FIRMA AUTORIZADA

OFICINA VIRTUAL SERVICIO AL CLIENTE (DIRECCION
GENERAL)

Esta certificacion no es vélida para traslados entre EPS, ni para definir la multiafiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud



‘*' ] CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
SECRETARIA DE CONTRATISTA

BOGOT. GOBIERNO

Declaracion Juramentada

Numero del Contrato 493 de 2026

Yo, GUSTAVO ALONSO PAEZ SILVA Identificado con cedula de ciudadania No 1010125108 expedido en la
ciudad de Bogota D.C

INFORMACION PERSONAL SI NO
Soy Pensionado X
Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pension)
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 depuracion 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 — I[VA? <
(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)
(Alafechahago 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

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

www.gobiermobogota.gov.co 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 periodo objeto de pago?
(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 expidey firma alos 2 de MARZO de 2026

GUSTAVO ALONSO PAEZ SILVA
1010125108

3225113755
pensamientorelevo@gmail.com

Edificio Liévano Calle

11 No. 8 -17

Cédigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660

Informacion Linea 195 www.gobiernobogota.gov.co’




‘* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

Bogotd D. C,,

Sefiores:

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

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

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

con otras entidades estatales.
Articulo 17 Decreto 189 de 2020

Yo, GUSTAVO ALONSO PAEZ SILVA identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 1010125108 me permito
me encuentro ejecutando contratos

informar que actualmente, Si

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

NO

NUMERO DE PLAZO DE VALORTOTAL FECHADEINICIO FECHA DE

No. ENTIDAD PUBLICA ol EIECUCION ity . EJECUCION TERMINACION

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

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

T —

GUSTAVO ALONSO

PAEZ SILVA

1010125108

3225113755
pensamientorelevo@gmail.com

el 2de MARZO de 2026

Codigo: GCO-CGI-F156
Version: 01

Vigencia desde: 01 de febrero de 2021

CASO HOLA: 152085
Pagina 1 de 1



Bogota, D. C. 2 de MARZO de 2026
CONSTANCIA

Yo, GUSTAVO ALONSO PAEZ SILVA, habiendo suscrito contrato No. 493 de 2026 con ¢l 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 ala fecha no registrd ningtin asunto pendiente de trdmite 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 los 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 quedo pendiente de traimite ninguna solicitud asignada a mi.

Por lo anterior, suscribo la presente.

GUSTAVO ALONSO PAEZ SILVA
1010125108
KR 72B 4-05
3225113755
pensamientorelevo@gmail.com
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Documentos del contrato Numero del contrato  493-2026 CPS-AG (148456)
. Versién del contrato 1
Informacion presupuestal
PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICOS COMO GESTOR
Ejecucion del Contrato Objeto del contrato  COMUNITARIO EN LOS ESPACIOS DE PARTICIPACION DE
RAFAEL URIBE URIBE CON ENFOQUE EN LACOMUNIDAD
Modificaciones del Contr... Tipo de contrato Prestacion de senvicios
e L 12 dias de tiempo transcurrido (9/02/2026 8:00:00 AM(UTC-
Incumplimientos Fecha de inicio del contrato 05:00) Bogot, Linm, Quito)
Fecha de terminacion del
8/08/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
contrato
Duracion del contrato 6 Meses
Tiempo adiciones en dias 0 dias
Proveedor(es) seleccionado(s) Si ' 'No
Estado del contrato En ejecucién
Liquidacion Si No
Obligaciones Ambientales Si " No
Obligaciones Pos Consumo Si " 'No
Reversion Si No
Entidad Estatal
* ALCALDIA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE 0 Recomendacion (es)
Compradores
L8 0 0 6
Proveadoras hac
Proveedor Seleccionado
* GUSTAVO ALONSO PAEZ SILVA 0 Recomendacion (es)
Compradares
COLOMBIA, B ta
Proveedores A A oo
n e 0 0 0 ¢ ot
Cuenta bancaria del proveedor
Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta
GUSTAVO ALONSO PAEZ
SILVA

Aprobacion del contrato

Aprobador — Proveedor

23/01/2026
Aprobado Gustavo Fecha de 10:08:29 PM (UTC-
por: Paez aprobacién: 05:00) Bogota, Lima,
Quito)

Aprobador — Entidad Estatal

https://w w w.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Sales ContractEdit/View ?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16781966
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21/2/26, 3:41 p.m. Editar

o,
Aprobado CAROLINA  Fecha de (UTC-05:00)
por: SANCHEZ  aprobacion: Bogoté, Lima
CASTILLO S ’
Quito)
Contrato firmado: CO1_PCCNTR_9108517_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_9108517_En ejecucion

Informacién del objeto

Tipo de proceso Contratacion directa
Unidad de contratacion CONTRATACION ALRUU
Proceso de Contrataciéon
Titulo de la oferta N/A

Cuantia del contrato 25.500.000,00 COP

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda @ Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 w w w.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://w w w.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Sales ContractEdit/View ?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16781966 2/2



................. Sistema de Informacion para la Programacién

ALCALDiA DE RAFAEL U RIBE Seguimiento y Evaluacion de la Gestion Institucional

ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 493 de 2026

CONTRATISTA: PAEZ SILVA GUSTAVO ALONSO

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICOS COMO GESTOR COMUNITARIO EN LOS ESPACIOS DE
PARTICIPACION DE RAFAEL URIBE URIBE CON ENFOQUE EN LA COMUNIDAD

VALOR: $ 25.500.000,00
PLAZO: 6 mes(es)

El dia 09 de FEB de 2026 se reunieron PAEZ SILVA GUSTAVO ALONSO, mayor de edad, con C.C. No 1010125108, 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 493 de 2026, con el fin de iniciar el contrato.

Para constancia se firma por quienes intervinieron,

Contratista,

PAEZ SILVA GUSTAVO ALONSO
C.C. No 1010125108

Por la ALCALDIA DE RAFAEL URIBE,

DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
DESPACHO ALCALDIA LOCAL - SUPERVISOR

e

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

Informacion Linea 195 et/ BOGOTA

www.rafaeluribe.gov.co ALCALDIA MAYOR Secretaria Distrital de

DE BOGOTAD.C. Gobierno



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 1 Inscripcion

14744343879

001474434387 9

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4. Buzdn electrénico

101012510 8 1 Impuestos de Bogota 32

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1010125108
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento I 30. Ciudac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. 11 Bogoté, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { 34. Otras nombres
PAEZ SILVA GUSTAVO ALONSO
35. Razon social
36. Nombre comercial 37:-Gigla
VA ’___I___
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 67 #180 45 CA 1
42. Correo electronico pensamientorelevo@gmail.com
43.Codigopostat 1 1 0 O 1 1 44. Teléfono 1 315335 7 4 3 6|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha jnicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i | |
8299f[202007 01| — |/ LY/, | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 I C] ] 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
mowo|s [a9| | [/NV N O [ L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cadigo | 57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

] ] e -

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

SI NO|:|

59. Anexos

60. No. de Folios:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

PAEZ SILVA GUSTAVO ALONSO

Contribuyente

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 25-02-2026 09:00:41PM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

- INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:25/02/2026
CONTRIBUYENTE C.C. 1010125108 GUSTAVO ALONSO PAEZ SILVA
C INFORMACION BASICA )
Direccion: CR 67 180 45 Teléfonos: 3153357436
Direccion electronica:  pensamientorelevo@gmail. Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/04/2025 Soporte Inscripcion: -
(. J
( N
< PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 28/04/2025
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 01/07/2020 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
( ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
( REPRESENTANTES ACTIVOS )

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

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

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



Certificacion
Bancaria

Viernes, 20 de febrero de 2026

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que GUSTAVO ALONSO PAEZ SILVA
identificado(a) con CC 1010125108, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

Producto No. Producto

Cuenta Ahorros 91240704850 2022-08-16 ACTIVO o

*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.

MBIA S A Establocimie

@ S

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

¢ CououB

VIGILADO

= Bancolombia

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



‘* SECRETARIA DE
BOGOT! GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO - ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 493-2026

Yo DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO en calidad de supervisor(a) del contrato No. 493-2026 suscrito entre el Fondo
de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe y GUSTAVO ALONSO PAEZ SILVA identificado(a) con el niUmero de
documento 1010125108 certifico que el(la) contratista cumplié con las obligaciones pactadas en dicho contrato, de
acuerdo con el informe 1 presentado para el periodo comprendido entre el

9 de FEBRERO de 2025 al 28 de FEBRERO de 2026

Asi mismo, certifico que el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pensidn 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, tratandose 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 verificacién 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
S 3.116.667

En constancia se firma a los 2 de MARZO de 2026
Apoyo a la supervision, Supervisor,

/ S S—

ORLANDO QUINTERO
Apoyo a la supervision

Edificio Liévano

Calle11 No.8-17

Codigo Postal: 111711

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

DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
Alcaldesa Local de Rafael Uribe Uribe

Cédigo: GCI-GCO-F149

Versién: 02
Vigencia: 04 de noviembre de 2025 e
Caso HOLA: 421 AL s
O BOODIA Dl
ldel



