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- 30 R T ——— CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE PRESENTACION: 01 DE ABRIL DE 2026 "
~ NUMERO INFORME: 003 4%
PERIODO: 01 AL 31 DE MARZO DE 2026 -~ ¥

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DI SERVICIOS 7 ¥

- ré
No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION 617-2026 EPS-P (151521) DEL 22 DI INERO DI 2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA ANGIE LORENA PINEROS LEAL - v

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

€. 640, /‘/
(CEDENTE CUANDO APLIQUE) L LOADGIBLY Ty

NOMBRE DEL CONTRATISTA

(CESIONARIO CUANDO APLIQUE) RA

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION N/A

PLAZO INICIAL DE EJECUCION OCHO (08) MizsEs 7 ¥
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 44.000.0007 7
NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 1453

VALOR DEL PERIODO DE COBRO $ 5.500.000 /,«

FECHA ACTA DE INICIO 22 DI ENERO DE 2026 7 o7
PRORROGA' N/A

ADICION N/A

SUSPENSION N/A

REINICIO N/A

CESION (CUANDO APLIQUE) N/A

DISMINUCION DE PLAZO (CUANDO N/A

APLIQUE)

REDUCCION DE VALOR (CUANDO APLIQUE) | N/A

avd

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 44.000.000 7 ¥

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO OCHO (08) MESES 7 o

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS, SUSPENSIONES | 21 DI SEPTIEMBRIL DI 2026 7 7
O DISMINUCION DE PLAZO)

PRESTAR  SERIICIOS  PROFESIONALES  DE CARACTER
JURIDICO, CONTRACIUAL Y ADMINISTRATIVO  PARA 1.OS
PROCESOS  PRECONTRACTUALLS, CONTRACITUALLS Y POS
CONTRACTUALLS DIE 1A ALCALDIA LOCAL DI BOSA - FDILB”

OBJETO DEL CONTRATO

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

EPS ARL PENSION
COMPENSAR SURA (RIESGO I) 4 PROTECCION
NUMERO DE PLANILLA PERIODO COTIZADO
65821530 v 2026-MARZO ¥

Fdificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-I110 o
Calle 11 No. 8-17 Version: 08
Codigo Postal: ¥ 4 ) .

adigo Postal: 111711 Vigencia: 28 de enero de 2026

Tel. 3387000 - 3820660 C 4 i
Informacion Linca 195 Caso HIOLA: 22935

YA nna g
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ok N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACION ESPECIFICA # 1

Realizar las actividades propias de gestién contractual en cada una de sus ctapas, segun asignacion, en términos de eficiencia, calidad y oportunidad.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Durante este periodo no se llevé a cabo esta actividad

N/A

OBLIGACION ESPECIFICA # 2

Contribuir en las actividades de caracter administrativo - contractual necesarias para el desarrollo de los procesos de contratacién de bienes y servicios, segun asignacion, procurando la
adecuada configuracion del expediente contractual electrénico v de gestion documental de la entidad.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Durante el periodo del 01 al 31 de marzo de 2026, se realizé la solicitud del supervisor del
contrato 340-2022, con el proposito de dar tramite a la liquidacion del contrato que tuvo fecha
de finalizacion el dia 24/11/2023

Documentos verificables en SECOP II con el nimero de proceso relacionado en la
actividad y cargados en la carpeta “Soportes Obligacion No. 2”7

OBLIGACION ESPECIFICA # 3

Realizar las actividades de acompanamiento juridico que le sean asignadas para atender temas relacionados con las etapas precontractuales, contractuales y pos contractuales de los contratos de
la entidad.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

1. Durante este periodo no se llevé a cabo esta actividad

N/A

OBLIGACION ESPECIFICA # 4

Realizar las actividades de articulacion con planeacion de la Alcaldia Local de las necesidades,

ara impulsar los procesos de consolidacién de documentos necesarios para la contratacion.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Durante el periodo del 01 al 31 demarzo de 2026, serealizé la proyeccién de  las
siguientes modificaciones contractuales, segin lineamientos de la entidad, los cuales son:

1. Acta de modificacién contractual CTO 201-2026 (149524)

2. Memorando aprobacién cesion CTO 201-2026 (149524)

3. Solicitud de modificacién contractual nro. CTO 201-2026 (149524)

4. Acta de modificacion contractual CTO 164-2026 (150585)

5. Solicirud de modificaciéon contractual nro. CTO 164-2026 (150585)

Actas de modificaciones verificables con el niimero de contrato relacionado en SECOP 11 v
cargado en la carpeta “Soportes Obligacion No. 4”

Edificio La¢vano Codigo: GCO-GCI-F110
Calle 11 No. 8 -17 Versidn: 08
Codigo Postal: 111711 ) )

Vigencia: 28 de enero de 2026
Caso HOILA: 22935
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K cecREraRiA e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

Las demis actividades necesarias para el adecuado cumplimiento del objeto contractual en todo su alcance.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL
Durante este periodo no se llevé a cabo esta actividad N/A
FIRMAS
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato v que las actividades CONTRATISTA
mencionadas en ¢l presente informe corresponden a las efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por A %
las afirmaciones contenidas en ¢l presente documento, que sirve como soporte para certificar ¢l cumplimiento del objeto del contrato. 'J'\ <L ]
: - . o L I mev oS (/
Adicionalmente, conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacion de Servicios, presento (las certificaciones de afiliacién) () o | Firma: v nCI € ] INT 6 i

planillas (x) al Sigtema de Seguridad Social del periodo cotizado correspondiente a fines pertinentes del presente pago. v

Nombre: Angie Lorena Piiieros Leal

plic Cédula: 1.030.640.813
SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: Fabian Ernesto Ramirez Cruz
Cargo: Alcalde Local de Bosa

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificados los soportes allegados por ¢l contratista - ;40 J{Q—J

manifiesto que cl/la contratista, ha cumplido con las obligaciones establecidas en ¢l contrato. T <t

Ryt e . 5 . . S L . e ) Firma:

Asi mismo, certifico el cumplimiento de los aportes al Sistema de Scguridad Social Integral (salud, pension y riesgos laborales) por parte del

contratista, ¢n los términos establecidos en ¢l Pardgrafo 1 del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 v ¢l articulo 244 de la Ley 1955 de 2019. Cabe APOYO A LA SUPERVISION

senalar que, tratindose de personas naturales, no es obligatorio el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, 1CBIF y Cajas de Nombre: _]uan ]osé Ramirez Reatiga

Compensacion Ifamiliar, por lo que dicha verificacion se limita al cumplimicnto de los aportes al sistema de seguridad social, incluidos los L

correspondientes a la ARL (Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique. Cargo: Apoyo a la Supervision I

Edificio Liévano Codigo: GCO-GCI-IF110
Calle 11 No. 8 -17 Version: 08

Codigo Postal: 111711 . SR e s 200
Tel. 3387000 - 3830680 \ igencia: 28 de encro d(_ 2026
Caso HOILA: 22935

Informacion Linea 195
o LA s
www.gobiernobogota.gov.co ( Pagina 4 de 4
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B CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT/\ | cosierno CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato 617 de 2026

Yo, Angic Torena Pificros Tieal identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1030640813"’&])cdida

en la ciudad de Bogota

ITaré¢ uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de [TONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS PERSONATLLLS.

INFORMACION PERSONAL SI/NO
Soy Pensionado no
Devolucion de saldos (No estoy obligado a cotizar pension) no
Soy Declarante de Renta aio 2025 o si
Para cfectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente de qué trata el articulo
383 Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016. no

Solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencion en la fuente sea tenida en cuenta la
exencidn prevista en el numeral 10 del articulo 206 del Fstatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las
brevisiones del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del
I

Decreto 2231 de 2023,

De acuerdo con lo anterior, CERTTFICO QUI: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique y anexe
2 I pto g plhquc }

cl soporte segun corresponda):

por ¢l articulo 9 del Decreto 2250 de 2017). base retencion (10%) de los ingresos brutos y hasta
maximos de 32 UV']?

wexar fovmato soogc b (SRR TRERER I}

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI/NO
+Soy responsable del Impuesto a las ventas — IVA? no
v RE oy commtBicaaon de avtortzaadn de numeracon de fciuraaon dectedn
sHago aportes a cuenta AIFC = Ahorro de Fomento a la Construccion-? no
nesar soporte do pago deaporte mensual
<A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension? 176
Ynesar sopoere de pago de aport 1
sAporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del aio inmediatamente
anterior? si
Antexar corthicacian en da pranera cuenig
sAporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de salud del afio
inmediatamente anterior o del periodo objeto de pago? st
Vpexar corttfieacsdn en by poamery cuenta
;Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en ¢l paragrafo 2 del
articulo 387 del Iistatuto ‘I'ributario y en concordancia con ley 2277 de 2022 y Art 388 del
listatuto T'ributario; Decreto 1625 de 2016 articulo 1.2.4.1.6 v articulo 1.2.4.1.18 modificado
: no

Sc expide y firmaa ¢l 01 dia del mes de abril del 2026~ ¥

.

Fineje k}L);u s
Nombre: Angic Lorena Pifieros Leal

C.C: 1030640813

I‘irma:

Dircccion de correspondencia: Carrera 811 # 51 ¢ 17 sur
T'eléfono de contacto: 3197847645

Correo clectrdnico institucional: Angice.pinceros@@gobicrnobogota.gov.co

Correo clectronico personal: Angiileall6@gmail.com

Fdificin Ligvang: Codigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 817 D e 1 /
Codigo Postal: 111711 . . o
oREa: 2 — )2
“Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 28 de LﬂC_',‘_:(dnC_ 2026
Informacion Linea 195 ('“5“(] I_O]-"\? 22935
www.gobiernobogota.gov.co Pagina 1 de 1
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

compensar | miplanilla.com

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONQ CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upC
o carrera 81i#51¢ 17 EXONERADO PAGO 1 0
cc 1030640813 ANGIE LORENA PINEROS LEAL sur 2652916 angii.leal0216@gmail.com PARAFISCALES Y 65821530 09/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 )~ [ S0 $638.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nombre NIT C Oblig: ia | UPC Adici | Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Vator Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaciéon
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 275.000 0 0 0 0 0 0 275.000 1
TOTALES PENSION
o Cotizacion porte io Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - 2 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap o N " Dias Mora Cotizacién Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 352.000 0 0 0 0 0 0 352.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 C Mora Cotizaci6 Ci Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 11.500 11.500 0 0 11.500 115 11.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre ‘ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A a No. as: ||Valorantes deIGE, LMA, Total a Pagar
R IRP y Mora
SENA Salud 1 275.000 275.000
) [ 0 [ 0 I 0 [ 0 Pension 1 352.000 352.000
ICBF Riesgos Laborales 1 11.500 11.500
[) [ 0 [ ) [ 0 [ 0 ccF ) 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ IcBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
J l l I SENA 0 0 0
TOTALES 3 638.500 638.500
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

< compensar | miplanilla.com

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
mPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMESIANO) EMPLEADOS uPc
< carrera 81i#51¢17 i 5 EXONERADO PAGO 1 0
cc 1030640813 ANGIE LORENA PINEROS LEAL suF 2652916 angii.leal0216@gmail.com PARAFISCALES Y 65821530 09/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 S0 $638.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
3 z s
Tipoy HREHE I 2 I ! nstonal | _Fondo 2 fotizacién | Cod. H 2 1BC
No.| Numero de Apellidos y Nombres I 5 (5[5 2 e|E]R]% 2] %|2|0|2|8]5]5|5]8] 2 |B] G | AP | & |cotizacisn | Vouniate | Voluntarlo | pensional |pensionalde | cod.ePs [ 1BcEPs | & [otzaclon! Cod- | pe api | 2| 5 | cotizacion Co080l wmciopr | £ | Abupe [BCoties, | Aponte | Aporis [ABGHS |.ABoHe
Identificacién 3|3 HE B H o Pol <olidaridad | Subsistencia o H o parafiscal
8 © 5
1 ‘DJDCBSOBD PIREROS LEAL ANGIE LORENA |59 | 0 N 230201 | 2.200.000 | 30 352.000 © 0 0 ° EPS008 2.200.000 | 30 275.000 14-11 2.200.000 | 30 1 11.500 L] o 0 ] 0 L] 0 o




