Bogota D.C., Marzo 02 de 2026

Senores:

ALCALDIA LOCAL DE USME
Atentamente

Leidi Marcela Pinilla Pinilla
Alcaldesa Local de Usme
Ciudad

Asunto: Presentacion documentacion segundo pago CPS 032-2026

Respetada doctora Leidi Marcela, reciba un cordial saludo

De acuerdo con los procedimientos establecidos por la entidad y en cumplimiento
de las obligaciones contempladas en el contrato de la referencia, atentamente me
permito presentar el informe mensual de las actividades adelantadas en el periodo
comprendido entre el 01 de febrero de 2026 al 28 de febrero 2026, con sus
respectivos soportes.

Atentamente,

X& \i

Elkin Arley RaRjirez Cadena

C.C. 80817282 de Bogota

CPS No. 032-2026

Direccion: Transversal 14 p # 67 g 16 sur
Correo electronico: elkin2025@hotmail.com
Numero de Teléfono: 3122551652




INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 2

periodo dl 1 FEBRERO AL 28 FEBRERO D 2026
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

TNFORMACION ADICIONAL
EMPRESA EN INOMBRE DE LA EMIPRESA X DONDE SE APORTA PAGO. 'NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PENSION
A
CONTRATISTA
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i@ Informacion general @ Cancelar < Evaluacion del comprador >
pA) Condiciones

VER CONTRATO
kB Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

P Documentos del Proveedor Porcentaje = Recepcion de articulos

;@ Documentos del contrato

Plan de Pagos

[ |nformacion presupuestal . . L
¢Se requieren emisiones de codigos de

° Ejecucion del Contrato autorizacion?

i:@ Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision

[*l Incumplimientos

Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
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* aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exoner:liggFSENA e
CC BOB17282 RAMIREZ CADENA ELKIN ARLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 14 P # 67 GSUR - 16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3122551652 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 105266867 9498940689 1 2026/03/19 2026 /03/02 | NEQUI (1] $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Codigo |Dias IBC Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
51,750,505 $280,200 §1,750,905 $218,500 $1,750,905 50
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 50 51,750,905 542,700 50 s0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 £1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 50 s0
1 Icc !mmaz Imm ELKIN Pjn}m | F) 51,750,905 s2a0200  Eesong| 30 $1,750,905 $218,900 [ 50 so| a2y 30 51,750,905 saz7m| 0 %0 50
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 50 50 $1,750,905 §42,700 50 S0

Pagina 1 de 2 2026/03/02 02:07 PM



aportes

o

Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC BOB17282 RAMIREZ CADENA ELKIN ARLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 14 P # 67 GSUR - 16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3122551652 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 105266867 9498540689 1 2026/03/19 2026/03/02 | NEQUI o $541,800

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

CoDIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSOM0

TOTAL

Pagina 2 de 2

800,224,808 8

860,011,153 6

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $280,200 50 50
1 $280,200 50 50
1 542,700 50 50
1 542,700 50 50
1 $218,900 50 S0
1 $218,900 ] 50
1 $541,800 ] 50

$280,200
280,200
542,700
542,700
5218,900
$218,500

$541,800

2026/03/02 02:07 PM




‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con clave:
9498940689

Tienda
APORTES EN LINEA

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
2 de marzode 2026 alas 1:35 p. m.

CUS
105266867

Referencia Nequi
M11672920

;Cuanto?
$541.800,00

Valor de los impuestos

$0,00

Numero de referencia 1
181.54.16.246

Numero de referencia 2
CcC

Numero de referencia 3
80817282

Factura de comercio
9498940689

Tu plata salio de:

E Disponible



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 80817282 RAMIREZ CADENA ELKIN ARLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 14P #67 GSUR - 16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3122551652 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 25244094 9497417746 I 2026/02/19 2026/02/02 | NEQUI 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias I1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $42,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |80817ZSZ |RAMIREZ ELKIN |230301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO10| 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-23| 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 50
Total Aﬁhados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 S0

Pagina 1 de 2 2026/01/31 09:10 PM



gportes 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 80817282 RAMIREZ CADENA ELKIN ARLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV14P#67 GSUR - 16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3122551652 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 25244094 9497417746 1 2026/02/19 2026/02/02 | NEQUI 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 $0 S0 $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 S0 $218,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $218,900 S0 $0 $218,900

1 $541,800 $0 $0 $541,800

Pagina 2 de 2 2026/01/31 09:10 PM



Documento de Cobro de Servicios prestados por personas naturales no comerciantes inscritas en el regimen simplificado (Art 3 decreto 522 de 2003)
y Certificacion de cumplimiento de requisitos de acuerdo con lo establecido en el paragrafo primero del Articulo 4 del Dectreto 2271 de 2009, en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en la Ley 828 de 2003 y ley 1819 de 2016.

Ciudad y fecha: Bogota D.C. 2 de Marzo de 2026 Documento No. 80.817.282

Yo ELKIN ARLEY RAMIREZ CADENA identificado como aparece al pie de mi firma,

me permito manifestar bajo la gravedad del juramento que de conformidad con los art. 383, 388 y 330 del Estatuto Tributario mis ingresos se
encuentran clasificados de acuerdo con la determinacion cedular informada.

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE USME
NIT 899.999.061-9
Direccién Cl. 137 Sur #3A-44, Bogoti Teléfono (601) 382 06 60
DEBE A:

ELKIN ARLEY RAMIREZ CADENA , identificado con cédula de ciudadania 80.817.282

"PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION APOYANDO AL AREA DE GESTION DEL DESARROLLO LOCAL PARA FORTALECERLAS

Por conceptor |\ <TANCIAS DE PARTICIPACION LOGALES, AS| COMO LOS PROCESOS COMUNITARIOS EN LA LOCALIDAD."

Periodo: 1 de febrero de 2026 a 28 de febrero de 2026

Fecha de suspension (Inicio/Fin): N/A a N/A

La suma de: $ 3.658.200

No. Contrato: 032-2026 Tipo contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
Planillas pago seguridad social: 9498940689 - 0

Periodo de pago: Febrero Riesgo: 3 - N/A

Fecha de pago: 2 de marzo de 2026 - N/A

Favor consignar en: CAJASOCIAL Cuenta: Ahorros N° 24126388552

Ingreso base de cotizacion: $1.463.280 Pago: 2 de 9

Conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el Cédigo Penal y Certifico bajo la gravedad del juramento que
los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y ARL, corresponde a los ingresos
provenientes del contrato de prestacién de servicios celebrado con EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE USME materia
del pago sujeto a retenciéon. De igual manera certifico que todo lo declarado anteriormente es verdadero y se puede comprobar en cualquier
momento para lo cual otorgo las autorizaciones correspondientes.

ELKIN ARLEY RAMIREZ CADENA
C.C. No. 80.817.282

DIRECCION: TVTV14P67GSUR 16 TELEFONO: 3122551652

Péagina 1



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SICRETARIA O COBEANO

ALCALDIA LOCAL DE USME
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista ELKIN ARLEY RAMIREZ CADENA
sobre las actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, una vez realizada la revision del informe, se autoriza
el pago correspondiente al periodo comprendido entre:

1 de febrero de 2026 y 28 de febrero de 2026
Contrato: 032-2026
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
Contratista: ELKIN ARLEY RAMIREZ CADENA
Cédula o NIT: 80.817.282
Objeto: "PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION APOYANDO AL AREA DE GESTION DEL

DESARROLLO LOCAL PARA FORTALECERLAS
INSTANCIAS DE PARTICIPACION LOCALES, ASI COMO LOS PROCESOS COMUNITARIOS EN LA

LOCALIDAD."
Plazo de contrato: 8 MESES Rubro presupuestal: 0230117459920242821
Fecha Iniciacién: 20 de enero de 2026
Fecha de Terminacién: 19 de septiembre de 2026 Fecha de terminacion con prorroga 19 de septiembre de 2026
Prorroga: N/A
Valor inicial pactado: $29.265.600
Valor Adicional: N/A
Valor a Pagar: $ 3.658.200
Suspension (Inicio/Fin): N/A B N/A
Numero de PIN: 9498940689 - 0
Periodo cotizado: Febrero - N/A

Se verific el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda, y ARL
(Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de conformidad con el Pardgrafo 1 del Art. 23 la Ley 1150
de 2007 y el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019.

En constancia se firma el: 2 de Marzo de 2026
Apoyo a la supervision, Supervisor,
0 LEMMARCELA PINILLA PINILLA
0
ALCADESA LOCAL DE USME
0 0
C.C. No.1010176424 de Bogota
GCO-GCI-F149
Calle Calle 137 B Sur No. 14 - 24 Versién: 01
Teléfono (601) 769 31 00 Vigencia: 21 de octubre de 2019
Informacion Linea 195 Bogota D.C. Caso HOLA 75721

Colombia P4g. Web: www.gobiernobogota.gov.co Paginalde1



