
Bogotá D.C., 02 de mayo de 2025 

Señores 

ALCALDIA LOCAL DE USME 

ANT. ANA ISABEL HORTÚA SALCEDO 

Alcaldesa Local de Usme (E) 

Ciudad 

Cordial saludo 

Por medio de la presente me permito relacionar las actividades realizadas 

en el periodo del 01 de marzo al 05 de abril de 2025. 

Atentamente, 

PABLO PEDRAZARODRIGUEZ 

C.C. 19.442.612

CPS No. 937-2024

Dirección: Cra 149 # 136c-62 sur

Correo electrónico:

pablo61pedraza@gmail.com

Número de Celular y/o Teléfono:

3133847558

YUDI.JOYA
Sello
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 6 

periodo: del 1 MARZO AL 5 ABRIL DE 2025 

DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO 

TIPO DE CONTRATO Prestación de servicios 

No. CONTRATO Y FECHA 0937-2024 7 de octubre de 2024 

NOMBRE DEL CONTRATISTA PABLO ENRIQUE PEDRAZA RODRIGUEZ 

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACIÓN C.C. No. 19,442,612 

PLAZO DE EJECUCIÓN 4 MESES Y 15 DIAS 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 10,800,000 

VALOR DEL PERIODO DE COBRO $ 2,800,000 

No. DEL PROYECTO (IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL) O23011745992024268501000

FECHA ACTA DE INICIO 7 de octubre de 2024 

PRÓRROGA 1 MES Y 15 DIAS 

ADICIÓN $ 3,600,000 

SUSPENSIÓN N/A 

FECHA DE TERMINACION INICIAL 21 de febrero de 2025 FECHA DE TERMINACION CON PRORROGA 5 de abril de 2025 

OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES COMO AYUDANTE DE OBRA COMPLEMENTARIA A LAS ACCIÓNES DE MOVILIDAD Y MANTENIMIENTO 

VIAL REALIZADAS CON LA MAQUINARIA PESADA Y SUS OPERARIOS EN LA 

LOCALIDAD DE USME 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACIÓN Y SU UBICACIÓN FÍSICA Y/O VIRTUAL 

1.Apoyar al Maestro de obra en la ejecución de las obras 

complementarias a los mantenimientos viales cada vez 

que se requiera y según la programación. 

Durante el periodo atendí las solicitudes de servicio de conducción y otras actividades 

ordenadas por el supervisor del contrato 

Elaboré planilla diaria de actividades, en la cual se consigné de 

manera detallada la fecha, hora de inicio y finalización de cada tarea, 

el lugar de ejecución y las firmas correspondientes para la 

verificación 

Anexo planillas de actividades al informe correspondiente. 

2.Apoyar en las actividades de señalización y demarcación 

de los frentes de obra de infraestructura que se lleven a 

cabo. 

Durante el periodo realice la inspección diaria pre operacional del vehículo para así 

verificar niveles, se mantuvo la limpieza y el aseo del mismo 
Elaboré planilla preoperacional para inspección diaria de vehiculo. 

1. Preoperacional formato de inspección de vehiculos livianos. 

2. Inventario. 

3.Apoyar a los operarios de maquinaria amarilla en el 
proceso de mezclado del fresado aportado por la UMV 

con la emulsión para la ejecución delas intervenciones 

viales que se realicen con la maquinaria pesada propiedad 

de la Alcaldía Local. 

Durante el periodo atendí las solicitudes de servicio de conducción ordenadas por el 

supervisor del contrato. 

Elaboré planilla diaria de actividades, en la cual se consignó 

de manera detallada la fecha, hora de inicio y finalización 

de cada tarea, el lugar de ejecución y las firmas 

correspondientes para la verificación 

Anexo planillas de actividades al informe correspondiente. 

4.Apoyar en las actividades de manejo de tráfico sobre los 

frentes de obra de infraestructura que se lleven a cabo, 

con el fin de obtener una circulación de vehículos y 

personas de manera asegura. 

Durante el periodo cumplí con las normas de tránsito establecidas, la licencia de 

conducción al día y se verifico el estado de partes del vehículo 
Paz y salvo SIMIT, sin novedad 

1, Paz y salvo SIMIT 

2, Preopeacional formato de inspección de vehiculos livianos. 

5.Garantizar la ejecución de las obras complementarias a 

las intervenciones con los lineamientos de seguridad 

entregados por el Profesional en cargado del FDLU. 

Durante el periodo no se expuse el vehículo a ningún tipo de riesgo o inseguridad 

según cumplimiento de la obligación No 5. 

Elaboré planilla diaria de actividades, en la cual se consignó 

de manera detallada la fecha, hora de inicio y finalización 

de cada tarea, el lugar de ejecución y las firmas 

correspondientes para la verificación 

Anexo planillas de actividades al informe correspondiente. 
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6.Realizar actividades de selección, extendida y nivelada 

de materiales granulares estabilizados. 

Durante el periodo el vehículo lo retire y guarde en los lugares asignados por la 

supervisión del contrato. 

Elaboré planilla diaria de actividades, en la cual se consignó 

de manera detallada la fecha, hora de inicio y finalización 

de cada tarea, el lugar de ejecución y las firmas 

correspondientes para la verificación 

Anexo planillas de actividades al informe correspondiente 

7.Realizar las excavaciones manuales requeridas para la 

instalación de materiales prefabricados y remates de obra 
Durante el período realice el suministro de combustible en los lugares asignados 

Elaboré planilla diaria de actividades, en la cual se consignó 

de manera detallada la fecha, hora de inicio y finalización 

de cada tarea, el lugar de ejecución y las firmas 

correspondientes para la verificación 

Anexo Formatos de combustible 

8.Garantizar el uso adecuado de las herramientas y demás 

elementos suministrados por el contratante para la 

ejecución de sus funciones 

Durante el periodo no se realizó servicio de mantenimiento preventivo para el 

vehículo de acuerdo al cronograma estipulado 

por el supervisor del contrato 

Elaboré planilla diaria de actividades, en la cual se consignó 

de manera detallada la fecha, hora de inicio y finalización 

de cada tarea, el lugar de ejecución y las firmas 

correspondientes para la verificación 

Anexo planillas de actividades al informe correspondiente. 

9.Garantizar la implementación de los cerramientos, uso 

adecuado de los implementos de protección personal 

(EPP). 

Durante el periodo atendí todas las actividades generadas por el Alcalde Local y/o 

apoyo a la supervisión 

Elaboré planilla diaria de actividades, en la cual se consignó 

de manera detallada la fecha, hora de inicio y finalización 

de cada tarea, el lugar de ejecución y las firmas 

correspondientes para la verificación 

Anexo planillas de actividades al informe correspondiente. 

10. Las demás inherentes a sus obligaciones específicas,

que se requieran para el cabal cumplimiento del objeto 

contractual 

Durante el periodo atendí todas las actividades generadas por el Alcalde Local y/o 

apoyo a la supervisión 

Elaboré planilla diaria de actividades, en la cual se consignó 

de manera detallada la fecha, hora de inicio y finalización 

de cada tarea, el lugar de ejecución y las firmas 

correspondientes para la verificación 

Anexo planillas de actividades al informe correspondiente. 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL: 
NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PAGO DE SALUD 

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PAGO 

DE ARL 
NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PENSIÓN 

SURA POSITIVA N/A 

FIRMAS 

DECLARACIÓN DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas 

en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como sop|orte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato. 

CONTRATISTA 

Firma: 

PABLO ENRIQUE PEDRAZA RODRIGUEZ 

19,442,612 

DECLARACIÓN 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 

ANA ISABEL HORTÚA SALCEDO 

C.C. No. 20.483.753 de Choachí 

ALCADESA LOCAL (E) DE USME 

APOYO A LA SUPERVISIÓN (CUANDO APLIQUE) 

DERLY CUBILLOS ROMERO 

52,205,358 



UTC -5 10:28:53
Pablo Enrique Ped...

Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Pago 001 1 7/10/2024 7:44:00
AM ((UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

21/11/2024 12:00:00
PM ((UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

1.920.000 COP Pagado

Pago 002 Pago 002 1/11/2024 2:43:00
AM ((UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

17/12/2024 12:00:00
PM ((UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

2.400.000 COP Pagado

Pago 003 3 1/12/2024
12:11:00 PM ((UTC-
05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

21/01/2025 12:00:00
PM ((UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

2.400.000 COP Pagado

Pago 004 4 1/01/2025 5:14:00
AM ((UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

21/02/2025 12:00:00
PM ((UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

2.400.000 COP Pagado

Pago 005 5 1/02/2025
10:10:00 AM ((UTC-
05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

5/03/2025 12:00:00
PM ((UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

2.400.000 COP Pagado

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato
Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

CERTIFICACION ARL CTO-937-2024.pdf CERTIFICACION ARL CTO-937-2024.pdf Comprador Descargar Detalle

CRP 937-2024.pdf CRP 937-2024.pdf Comprador Descargar Detalle

(02) 937-2024_DELEGACION
SUPERVISOR.pdf

(02) 937-2024_DELEGACION
SUPERVISOR.pdf

Comprador Descargar Detalle

(03) 937-2024_ACTA DE INICIO.pdf (03) 937-2024_ACTA DE INICIO.pdf Comprador Descargar Detalle

CRP 937-2024 ADI Y PRO.pdf CRP 937-2024 ADI Y PRO.pdf Comprador Descargar Detalle

OP OCTUBRE.pdf OP OCTUBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle

OP NOVIEMBRE.pdf OP NOVIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle

OP DICIEMBRE.pdf OP DICIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle

OP ENERO.pdf OP ENERO.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

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



UTC -5 10:29:55
Pablo Enrique Ped...

Aumentar el contraste

Documentos Tipo

¿Debe cumplir con invertir

mínimo el 30% de los recursos

del presupuesto destinados a

comprar alimentos, cumpliendo

con lo establecido en la Ley

2046 de 2020, reglamentada por

el Decreto 248 de 2021?

Contrato asociado a las

órdenes impartidas por la Corte

Constitucional en la Sentencia

T-302 de 2017

¿Solicitud de

garantías?

Garantías por

lotes, grupos o

etapas

Cumplimiento

Responsabilidad

civil extra

contractual

Fecha límite

para entrega de

garantías:

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Documentos Tipo

No
Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en
virtud de la Ley 2022 del 2020  

Decreto 248 de 2021

No

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
manejen recursos públicos, a adquirir alimentos
comprados a pequeños productores agropecuarios
y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o
Comunitaria locales y sus organizaciones, mínimo
el (30%) del presupuesto destinados a la compra
de alimentos

 

Sentencia T-302 de 2017

Sí
No

Sentencia que declara el estado de Cosas
Inconstitucionales en relación con los derechos de
los niños del pueblo Wayúu.

 

Condiciones ejecución y entrega

Condiciones de entrega Como acordado previamente  

El contrato puede ser

prorrogado
Sí No  

Fecha de notificación de

prórroga
21 días de tiempo transcurrido (5/04/2025 11:59:00 PM(UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

 

Configuración financiera - Garantías

Sí No  

Sí No  

Sí No  

Cumplimiento del contrato  

  % del valor del contrato 10,000000 Fecha de vigencia (desde) 2/10/2024 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

  Valor de la garantía Fecha de vigencia (hasta) 5/10/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

Sí No  

- Fecha de entrega de garantías: 11/02/2025 10:18:48 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

 

Garantías del proveedor:

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9



 

Cumplimiento
-
Cumplimiento
del contrato

1.440.000,00 COP 10/10/2025
((UTC-05:00)
Bogotá,
Lima, Quito)

Aceptada

Cumplimiento
-
Cumplimiento
del contrato

1.080.000,00 COP 20/08/2025
((UTC-05:00)
Bogotá,
Lima, Quito)

Aceptada

Agregar 

Definir Plan de Pagos?

Comentarios

Dirección de notificaciones

Ubicación

País

Departamento

Municipio

Dirección

Código postal

Latitud:

Longitud:

1 CARRERA 14 A # 137 B SUR 32 COLOMBIA > Distrito Capital de Bogotá > Bogotá

Id de la garantía Justificación Tipo de garantía Valor Emisor Fecha fin Estado Deta

CO1.WRT.16433164 Contrato de
seguro

SEGUROS
DEL
ESTADO
S.A

Deta

CO1.WRT.15321093 Contrato de
seguro

SEGUROS
DEL
ESTADO
S.A

Deta

Configuración financiera - Pago de anticipos

Sí No *  

Condiciones de facturación y pago

Forma de pago Abono en cuenta  

Plazo de pago de la factura 30 días  

Comentarios

Anexos del contrato

Descripción

DOCUEMENTOS SENSIBLES.zip Descargar Detalle

Dirección de notificaciones

CARRERA 14 A # 137 B SUR 32  

CO-DC-11001 - Bogotá  

COLOMBIA  

Distrito Capital de Bogotá  

Bogotá  

CARRERA 14 A # 137 B SUR 32  

 

 

  Grados (º) Minutos (') Segundos ('')  

 

Municipio de ejecución del contrato

ID Dirección Ubicación

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC19442612

PAGADO 14/03/2025

Fecha creación reporte: 2025-03-14, 11:22:34 AM Numéro Planilla:

marzo de 2025 marzo de 2025

1070607293

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

PABLO ENRIQUE PEDRAZA RODRIGUEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 79 SUR #8 D - 50

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3102709968

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

NINGUNA ARP ARP

Referencia pago (PIN): 8822639824

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 19442612 02 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS010) EPS SURA $ 1.423.500 $ 178.000 $ 0PABLO ENRIQUE PEDRAZA
RODRIGUEZ 300 0003 0 $ 178.000

$ 178.000

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 178.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 1.423.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC19442612

PAGADO 14/03/2025

Fecha creación reporte: 2025-03-14, 11:32:21 AM Numéro Planilla:

abril de 2025 abril de 2025

1071193387

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

PABLO ENRIQUE PEDRAZA RODRIGUEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 79 SUR #8 D - 50

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3102709968

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

NINGUNA ARP ARP

Referencia pago (PIN): 8822639824

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 19442612 02 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS010) EPS SURA $ 1.423.500 $ 178.000 $ 0PABLO ENRIQUE PEDRAZA
RODRIGUEZ 300 0003 0 $ 178.000

$ 178.000

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 178.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 1.423.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, PABLO ENRIQUE
PEDRAZA RODRIGUEZ identificado con CC No. 19442612, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO - NI.
899999061

Fecha de inicio de cobertura: 07/10/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 04/10/2024
Fecha fin de Contrato: 25/02/2025
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 4

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401020701485.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 28 días del mes de octubre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

 

 
 
 



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 79 SUR #8 D - 50 CC 19442612

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 BOGOTA D.C.

 PABLO ENRIQUE PEDRAZA RODRIGUEZ

 Total Afiliados

 3102709968

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2024-11-22

I 1068252727Tipo Planilla Referencia pago(PIN)

202410202410

Cliente:

Fecha creación reporte 88226398212024-11-28, 07:28:38 PM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 03 02
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

PEDRAZA RODRIGUEZ PABLO ENRIQUE

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 19442612 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 216.667 $ 27.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 0$ 0 EPS0100 $ 1.300.0005 0 0X NIN-AF0 $ 0$ 0 $ 0 0,000 %0 % 0 % 0 %0 %12,5 % NIN-AR

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 0$ 27.100$ 0 $ 0 $ 0 $ 27.100

NINGUNA AFP EPS SURA NINGUNA ARP NINGUNA CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 79 SUR #8 D - 50 CC 19442612

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 BOGOTA D.C.

 PABLO ENRIQUE PEDRAZA RODRIGUEZ

 Total Afiliados

 3102709968

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2024-11-22

I 1068252734Tipo Planilla Referencia pago(PIN)

202411202411

Cliente:

Fecha creación reporte 88226398242024-11-28, 07:28:23 PM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 03 02
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

PEDRAZA RODRIGUEZ PABLO ENRIQUE

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 19442612 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.300.000 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 0$ 0 EPS0100 $ 1.300.00030 0 0 NIN-AF0 $ 0$ 0 $ 0 0,000 %0 % 0 % 0 %0 %12,5 % NIN-AR

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 0$ 162.500$ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500

NINGUNA AFP EPS SURA NINGUNA ARP NINGUNA CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

1Página 1 de





 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 79 SUR #8 D - 50 CC 19442612

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 BOGOTA D.C.

 PABLO ENRIQUE PEDRAZA RODRIGUEZ

 Total Afiliados

 3102709968

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2025-01-23

I 1069087242Tipo Planilla Referencia pago(PIN)

202501202501

Cliente:

Fecha creación reporte 88226398242025-01-25, 08:33:47 PM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 03 02
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

PEDRAZA RODRIGUEZ PABLO ENRIQUE

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 19442612 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.423.500 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 0$ 0 EPS0100 $ 1.300.00030 0 0 NIN-AF0 $ 0$ 0 $ 0 0,000 %0 % 0 % 0 %0 %12,5 % NIN-AR

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 0$ 178.000$ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000

NINGUNA AFP EPS SURA NINGUNA ARP NINGUNA CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC19442612

PAGADO 14/03/2025

Fecha creación reporte: 2025-03-14, 11:22:34 AM Numéro Planilla:

marzo de 2025 marzo de 2025

1070607293

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

PABLO ENRIQUE PEDRAZA RODRIGUEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 79 SUR #8 D - 50

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3102709968

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

NINGUNA ARP ARP

Referencia pago (PIN): 8822639824

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 19442612 02 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS010) EPS SURA $ 1.423.500 $ 178.000 $ 0PABLO ENRIQUE PEDRAZA
RODRIGUEZ 300 0003 0 $ 178.000

$ 178.000

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 178.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 1.423.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC19442612

PAGADO 14/03/2025

Fecha creación reporte: 2025-03-14, 11:32:21 AM Numéro Planilla:

abril de 2025 abril de 2025

1071193387

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

PABLO ENRIQUE PEDRAZA RODRIGUEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 79 SUR #8 D - 50

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3102709968

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

NINGUNA ARP ARP

Referencia pago (PIN): 8822639824

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 19442612 02 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS010) EPS SURA $ 1.423.500 $ 178.000 $ 0PABLO ENRIQUE PEDRAZA
RODRIGUEZ 300 0003 0 $ 178.000

$ 178.000

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 178.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 1.423.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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0937-2024

 Bogotá D.C.

Yo identificado como aparece al pie de mi firma,

Riesgo: 4

N°

de

5 de abril de 2025

-

19,442,612

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE USME

NIT 899.999.061-9

Dirección Cl. 137 Sur #3A-44, Bogotá Teléfono  (601) 382 06 60

DEBE A:

Por concepto:

PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES COMO AYUDANTE DE OBRA COMPLEMENTARIA A LAS ACCIÓNES DE MOVILIDAD Y
MANTENIMIENTO VIAL REALIZADAS CON LA MAQUINARIA PESADA Y SUS OPERARIOS EN LA
 LOCALIDAD DE USME

Fecha de suspensión (Inicio/Fin):   

La suma de:

Prestación de servicios Tipo contrato:

1070607293

6

3102709968

500804790022

Marzo AbrilPeriodo de pago:

DIRECCIÓN:                                 

Favor consignar en:

Conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el Código 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 prestación de servicios celebrado con EL FONDO DE DESARROLLO

LOCAL DE USME materia del pago sujeto a retención. 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.

TELÉFONO:Cl 79 SUR 8 D 50

PABLO ENRIQUE PEDRAZA RODRIGUEZ
C.C. No. 19,442,612

Ingreso base de cotización: $ 1,120,000 Pago: 6

Documento de Cobro de Servicios prestados  por personas naturales no comerciantes inscritas en el regimen simplificado  (Art 3 decreto 522 de 

2003) y Certificación de cumplimiento de requisitos  de acuerdo con lo establecido en el parágrafo primero del Artículo 4 del Decreto 2271 de 

2009, en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, en la Ley 828 de 2003 y ley 1819 de 2016.

Ciudad y fecha: Documento No. 19,442,612

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 determinación cedular informada.

2 de mayo de 2025

PABLO ENRIQUE PEDRAZA RODRIGUEZ

AHORROSCuenta:BANCO POPULAR

PABLO ENRIQUE PEDRAZA RODRIGUEZ , identificado con cédula de ciudadanía

Periodo: 1 de marzo de 2025 a

$ 2,800,000

aN/A N/A

Fecha de pago: 14 de marzo de 2025 - 14 de marzo de 2025

No. Contrato:

-

0937-2024

Planillas pago seguridad social: 1071193387
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ALCALDÍA LOCAL DE USME 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural) 

DERLY CUBILLOS ROMERO 

Contratista 

0 

0 

52205358 Bogotá 

D.C. 0 0 

ALCADESA LOCAL (E) DE USME 

C.C. No. 20.483.753 de Choachí 

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista  PABLO ENRIQUE PEDRAZA RODRIGUEZ 

sobre las actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, una vez realizada la revisión del informe, se autoriza el 

pago correspondiente al periodo comprendido entre: 

1 de marzo de 2025 y 5 de abril de 2025 

Contrato: 0937-2024 

Tipo de Contrato: Prestación de servicios 

Contratista: PABLO ENRIQUE PEDRAZA RODRIGUEZ 

Cédula o NIT: 

Objeto: 

19,442,612 

PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES COMO AYUDANTE DE OBRA COMPLEMENTARIA A LAS 

ACCIÓNES DE MOVILIDAD Y MANTENIMIENTO VIAL REALIZADAS CON LA MAQUINARIA PESADA 

Y SUS OPERARIOS EN LA 

LOCALIDAD DE USME 

Plazo de contrato: 4 MESES Y 15 DIAS Rubro presupuestal: O23011745992024268501000

Fecha Iniciación: 

Fecha de Terminación: 

Prórroga: 

Valor inicial pactado: 

Valor Adicional: 

Valor a Pagar: 

Suspensión (Inicio/Fin): 

Número de PIN: 

Periodo cotizado: 

7 de octubre de 2024 

21 de febrero de 2025 

1 MES Y 15 DIAS 

$ 10,800,000 

$ 3,600,000 

$ 2,800,000 

N/A 

1070607293 

Marzo 

Fecha de terminación con prórroga 

- N/A 

- 1071193387 

- Abril 

5 de abril de 2025 

Se verificó el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de Compensación Familiar, cuando corresponda, y ARL 

(Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de conformidad con el Parágrafo 1 del Art. 23 la Ley 1150 de 

2007 y el Artículo 244 de la Ley 1955 de 2019. 

En constancia se firma el: 2 de mayo de 2025 

Apoyo a la supervisión, Apoyo a la supervisión, Supervisor, 

Calle Calle 137 B Sur No. 14 - 24 

Teléfono (601) 769 31 00 

Información Línea 195 Bogotá D.C. 

Colombia Pág. Web: www.gobiernobogota.gov.co 

GCO-GCI-F149 

Versión: 01 

Vigencia: 21 de octubre de 2019 

Caso HOLA 75721 

Página 1 de 1 
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CÓDIGO DE TERCERO
TIPO DE 

DOCUMENTO
NUMERO DE 

IDENTIFICACIÓN NOMBRE

1004043830 CC 19442612 PABLO ENRIQUE PEDRAZA

Item Nombre entidad Referencia
Numero 

Documento 
Contable

POS. 
CxP

Fecha 
Cont.CxP 

en la 
Entidad

Fecha 
Radicación 
Tesorería 
Distrital

Estado

Fecha de 
Estado 
AAAA-
MM-DD

Documento 
Compensac
ión Según 

Estatus

Forma de 
Pago Valor Bruto Valor Neto Cuenta Bancaría

Fecha 
Entrega 

Cheque a 
ventanilla

Endoso

1 FONDO DE DESARROLLO 
LOCAL DE USME 937-2024 3000015153 002 20-ene-25 20-ene-25 PAGADA 21-ene-25 5000274445 Transferencia 

Giradora 2.400.000 2.378.386
500804790022 

AHORROS Banco 
Popular

2 FONDO DE DESARROLLO 
LOCAL DE USME 937-2024 3000124216 002 19-feb-25 19-feb-25 PAGADA 20-feb-25 5001110678 Transferencia 

Giradora 2.400.000 2.378.535
500804790022 

AHORROS Banco 
Popular

3 FONDO DE DESARROLLO 
LOCAL DE USME 937-2024 3000207283 003 12-mar-25 12-mar-25 PAGADA 13-mar-25 5001734148 Transferencia 

Giradora 2.400.000 2.378.535
500804790022 

AHORROS Banco 
Popular

4 FONDO DE DESARROLLO 
LOCAL DE USME 937-2024 3000906839 002 20-nov-24 20-nov-24 PAGADA 21-nov-24 5002930756 Transferencia 

Giradora 1.920.000 1.906.090
500804790022 

AHORROS Banco 
Popular

5 FONDO DE DESARROLLO 
LOCAL DE USME 937-2024 3001025119 002 12-dic-24 12-dic-24 PAGADA 13-dic-24 5003466838 Transferencia 

Giradora 2.400.000 2.378.386
500804790022 

AHORROS Banco 
Popular

Detalle de descuentos tributarios

Numero 
Documento 

Contable
Descripción % 

Descuento
Base 

Retención
Valor 

Retención

Información presupuestal

Numero 
Documento 

Contable
CRP Posición 

CRP PosPre Fondo PP

3000015153
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 2.237.500 21.614

TOTAL DESCUENTOS 21.614

3000124216
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 2.222.063 21.465

TOTAL DESCUENTOS 21.465

3000207283
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 2.222.063 21.465

TOTAL DESCUENTOS 21.465

3000015153 5000811057 001 O230689 1-200-I071 2025

3000124216 5000811057 001 O230689 1-200-I071 2025

3000207283 5000811057 001 O230689 1-200-I071 2025

3000207283 5000838486 001 10 1-100-I079 2025

3000906839 5000747533 001 10 1-100-I079 2024

3001025119 5000747533 001 10 1-100-I079 2024
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3000906839
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 1.440.000 13.910

TOTAL DESCUENTOS 13.910

3001025119
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 2.237.500 21.614

TOTAL DESCUENTOS 21.614

27-abr-25 10:15:32

Otra información:

* Si su documento tiene Estatus Registrada, se encuentra en trámite en la entidad ordenadora del pago. Por favor póngase en contacto con la entidad.

* Si su consulta no presenta fecha de pago y tiene estatus de Rechazada o Anulada, su pago no pudo ser aplicado. Por favor póngase en contacto con la entidad ordenadora del pago. 



BOGOTAGOTA MCRETAÍA DE

GOBIERNO
CONTROL DE RETIRO

LA SECRETARÍA

Ch00-0
Ve

Vigened 1 ps

CHOL1

A DISTRITAL DE GOBIERNO / ALCALDIA LOCAL DE USME

CERTIFICA QUE

Fecha: 07/04/2025

El(la) señor(s) PABLO ENRIQUE PEDRAZA RODRIGUEZ

Identificado(a) con la cêdula de cludadania No.: 19.442.612 De Bogota

Correo Personal: Pablopedraza61@hotmail.com

Dependencia: PATIO AUTOMOTOR

Celular: 310 2709008

Direccion para nolificación (puede ser el correo personal) Pablopedraza61@hotmail.com

INFORMACION DEL CONTRATO

Contrato No. 937-2024

Desde: 07-10-2024 Нasta: 05-04-2025

MOTIVACIÓN DE LA SOLICITUD

☑) Terminación de contrato OCesión de contrato Otra:

Proyecto No. 023011604490000001847

¿POSEE CUENTA DE CORREO INSTITUCIONAL? SI NOX CỦAL?

DIRECCIÓN DE TECNOLOGIA E INFORMACIÓN O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

MESA DE SERVICIOS O PROFÉSIONAL ALCALDIA LOCAL

Class
Varilicó

πογτοτ5-Nombre

APLICATIVO DE GESTION DOCUMENTAL O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

Observaciones

ENTREGA EQUIPO DE COMPUTO:

fHo SDE
BANDEJA DE SIPSE SIN PROCESOS PENDIENTES:

NO TLEVE Counta
inra Pator
Observaciones

Supervisor Orfeo

A la fecha las bandejas dol aplicauvo de gestión dos

vacias

No tiene usuario orfer o7 0u-23)
EL DESARROLLO-ADMINISTRATIVA Y FINANCIERODIRECCION ADMIISTHATIVAAREA DE GESTION DEL

AREA DE INVENTARIOS/ PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

Veficó

Observaciones

Nomb

CAREA INVENTAIOS PROFESIONAL NIVEL CENTRAL

Venf

Namtre

ADMINISTHARVATROFESIONAL RCOALOCALа
Carmé

GbeiNombre

GESTIÓN DOCUMENTAL/PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

No fienu muenturro FOLU
oservaciones

No tiene toneta eaces hrull
No tiene mventoore Nioad centonll

Observaciones

wo chuqtun

SERIE CONTRATOS:

Venfico

Nombre
Ley 594 de 2000 Lay Ganaral de Aschivo Titula IV Arnticula 1$

PaginaWeb.www.gabiemobogola.gov.co

Powered by CS CamScanner
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ALCALDIA LOCAL DE USME NIT 899999061-9, Y PABLO ENRIQUE PEDRAZA RODRIGUEZ, 
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Entre los suscritos, ANA ISABEL HORTÚA SALCEDO, identificada con la cédula de ciudadanía número 
20.483.753 de Choachí Cundinamarca, en su calidad de ALCALDESA LOCAL DE USME (E), cargo para el 
cual fue nombrado mediante Decreto No.239 del 17 de julio de 2024 y acta de posesión No.257 del 18 de 
julio de 2024, quien actúa en nombre y representación del FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE 
USME, en virtud de la delegación de la capacidad de contratar efectuada por el Alcalde Mayor de Bogotá, 
mediante Decreto 374 de 2019; con base en lo dispuesto en el Decreto Ley 1421 de 1993, el artículo 12 de la 
Ley 80 de 1993 modificado por el artículo 21 de la Ley 1150 de 2007, el artículo 110 del Decreto 111 de 1996, 
el artículo 60 del Decreto Distrital 854 de 2001 y el Decreto 1082 de 2015, quien para efectos de este 
documento se designará como EL FONDO, de una parte, y por la otra, PABLO ENRIQUE PEDRAZA 
RODRIGUEZ, con la Cédula de Ciudadanía No. 19.442.612 de Bogotá, quien para los efectos del mismo 
se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido liquidar el Contrato de prestación de servicios de 
apoyo a la gestión Nº. 937-2024, suscrito por las partes el día 02 de octubre de 2024 de conformidad con lo 
ordenado por los artículos 60 de la Ley 80 de 1993 modificado por el artículo 217 del Decreto 019 de 2012, y 
11 de la Ley 1150 de 2007; liquidación que plasmamos de la siguiente forma: 

 

1.  OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES COMO 
AYUDANTE DE OBRA COMPLEMENTARIA A LAS ACCIÓNES DE MOVILIDAD Y 
MANTENIMIENTO VIAL REALIZADAS CON LA MAQUINARIA PESADA Y SUS 
OPERARIOS EN LA LOCALIDAD DE USME 

2. DATOS GENERALES DEL CONTRATO  

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO CUATRO (04) MESES QUINCE (15) DÍAS 

FECHA ACTA DE INICIO SIETE (07) DE OCTUBRE DE 2024 

FECHA DE TERMINACION INICIAL: VEINTIUNO DE FEBRERO (21) DE 2025 

PRÓRROGA No.1 UN (1) MES Y QUINCE (15) DÍAS 

TERMINACIÓN ANTICIPADA N/A 

SUSPENSIÓN 1 

AMPLIACIÓN A LA SUSPENSIÓN 1 
N/A 

CESION N° 1 N/A 

FECHA DE TERMINACIÓN DEL 

CONTRATO 
CINCO (05) DE ABRIL DE 2025  
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3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO 

CONCEPTO 
REGISTRO 
PRESUPUESTAL 
NUMERO 

Fecha 
VALORES 

VALOR CONTRATO O 
CONVENIO 

2310 
 03 DE OCTUBRE DE 
2024 $10.800.000 

VALOR APORTE DEL 
CONTRATISTA (CUANDO 
APLIQUE) 

N/A 

  

ADICIONES 

(relacionar cada adición en 
renglón independiente) 

1140 11 DE FEBRERO DE 
2025 

$3.600.000 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO O CONVENIO $14.400.000 

VALOR EJECUTADO EFECTIVAMENTE POR EL CONTRATISTA 
(PERIODOS EFECTIVAMENTE LABORADOS O PRODUCTOS 
EFECTIVAMENTE ENTREGADOS) 

$14.320.000 

VALOR GIRADO SEGÚN ESTADO DE CUENTA EXPEDIDO POR LA 
DIRECCION FINANCIERA DE LA SDG/ÁREA DE GESTIÓN DEL 
DESARROLLO ADMINISTRATIVA Y FINANCIERO DE LA ALCALDIA 
LOCAL DE USME 

$11.520.000 

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $2.800.000 

SALDO SIN EJECUTAR A FAVOR DE LA SECRETARÍA DISTRITAL DE 
GOBIERNO/ALCALDIA LOCAL DE USME 

$80.000 

*Según Estado de Cuenta del 27 de abril de 2025, expedido por la Dirección Financiera/ Área de Gestión del Desarrollo- 
Administrativa y Financiero de la Alcaldía Local de Usme el (los) cual hace(n) parte integral de la presente Liquidación. 

Relacionar la justificación del saldo sin ejecutar cuando aplique: Saldo sin ejecutar por valor de OCHENTA MIL 
PESOS M/CTE ($80.000). 

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO: 

LA SUPERVISORA manifiesta que el CONTRATISTA cumplió a entera satisfacción con el objeto y las 
obligaciones del Contrato No.937 del 02 de octubre de 2024, para lo cual certifica el recibido a satisfacción del 
mismo, correspondiente al valor ejecutado, de acuerdo con los informes y soportes de ejecución presentados para 
cada periodo. 

(EN CASO QUE EL SUPERVISOR SEA DESIGNADO SOLAMENTE PARA LA LIQUIDACIÓN DEL 
CONTRATO, HACER LAS OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES PERTINENTES). 



ACTA DE LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO 937 DE 2024, CELEBRADO ENTRE LA 

ALCALDIA LOCAL DE USME NIT 899999061-9, Y PABLO ENRIQUE PEDRAZA RODRIGUEZ, 

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 19.442.612 DE BOGOTÁ 

GCO-GCI-F010 
Versión: 03 

Vigencia: 09 de julio de 2018 
Página 3 de 4 

4. VERIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL:

El supervisor certifica que el Contratista PABLO ENRIQUE PEDRAZA RODRIGUEZ, identificado con cédula 
de ciudadanía No. 19.442.612 de Bogotá, quien suscribió el Contrato de Prestación de Apoyo a la Gestión, No. 
937 de 2024, cumplió a cabalidad con los pagos de aportes a la Seguridad Social Integral, durante el plazo de 
ejecución del mencionado Contrato, de acuerdo con lo señalado en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, el artículo 
23 de la Ley 1150 de 2007 y sus modificaciones, 

5. PAZ Y SALVO:

Las partes declaran que la ecuación contractual surgida al momento de contratar se mantuvo durante la 
ejecución del contrato y firmada la presente liquidación las partes se declaran a PAZ Y SALVO por todo 
concepto, o una vez se hayan cancelado los saldos relacionados en el numeral 3 Estado Financiero. (Cuando 
aplique). 

6. Con la presente liquidación, se deja constancia que el valor del contrato se ejecutó de conformidad con la
ejecución física del mismo, así las cosas, se ordena liberar el saldo sin ejecutar el cual corresponde a la suma de
OCHENTA MIL PESOS M/CTE ($80.000) y se ordena pagar a favor del contratista la suma de DOS
MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.800.000).

7. OBSERVACIONES: (REALIZAR LAS OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES SEGUN
CORRESPONDA)

Para su constancia se firma en Bogotá, D.C., el segundo (02) día del mes de mayo de 2025. 
SUPERVISORA DEL CONTRATO EL CONTRATISTA, 

DERLY CUBILLOS ROMERO PABLO ENRIQUE PEDRAZA RODRIGUEZ 

ALCALDIA LOCAL DE USME 

ANA ISABEL HORTÚA SALCEDO 
Alcaldesa local de Usme (E) 
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Funcionario o asesor Nombre Vo. Bo 
 

Tramitado y proyectado por DERLY CUBILLOS ROMERO  

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones 
legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma del CARGO DEL ORDENADOR 
DEL GASTO 

SIPSE No. 115165 




