
 

 

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 comprendido entre el 01 de marzo de 2025 y el 15 de marzo de 2025, 

contenidos en la relación que adjunto. 

 

 

Atentamente, 

 

  
     

YEISON EDUARDO VALENCIA BANGUERA 

C.C. 10.389.296 DE GUAPI 

Contrato:  CPS-786-2024 (115386) 
Dirección: Carrera 6 d este 89 45 sur 

Correo electrónico: yevbnaranjo@hotmail.com 

Número de Celular y/o Teléfono: 3136073071 



1 marzo 15 marzo

0786-2024 1 marzo 15 marzo

No. DEL PROYECTO (IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL) O23011605570000001856

	FECHA ACTA DE INICIO 16 de septiembre de 2024

PRÓRROGA 1 MES Y 15 DIAS

APOYAR AL (A) ALCALDE (SA) LOCAL EN EL FORTALECIMIENTO E INCLUSIÓN DE LAS COMUNIDADES NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS Y

PALENQUERAS EN EL MARCO DE LA POLÍTICA PÚBLICA DISTRITAL AFRODESCENDIENTES Y LOS ESPACIOS DE PARTICIPACIÓN

ADICIÓN $ 9.000.000

30 de enero de 2025 FECHA DE TERMINACION CON PRORROGA 15 de marzo de 2025FECHA DE TERMINACION INICIAL

OBJETO DEL CONTRATO

SUSPENSIÓN N/A

INFORME FINAL DE ACTIVIDADES 6

DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO Prestación de servicios profesionales y de apoyo a la gestión

PLAZO DE EJECUCIÓN 4 MESES Y 15 DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 27.000.000

0786-2024 16 de septiembre de 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA YEISON EDUARDO VALENCIA BANGUERA

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACIÓN C.C. No. 10.389.296

VALOR DEL PERIODO DE COBRO $ 3.000.000

No. CONTRATO Y FECHA

periodo: del 1 MARZO AL 15 MARZO DE 2025

 GCO-GCI-F110

 Versión: 06 

Vigencia: 17 de julio de 2019

1 de 1



1.1) Asistencia tecnica según formato de acta de reunion

2.1) Compromisos en formato de evidencias de reunión

1. Articular con los enlaces de la Subdirección de 

Asuntos Étnicos la realización de un diagnóstico que 

evidencie las situaciones de las comunidades negras, 

afrodescendiente y palenqueras de la localidad y articular 

el desarrollo de acciones para mitigar sus necesidades.

2. Apoyar el fortalecimiento de los espacios de 

participación, diálogo, concertación, e interlocución de las 

comunidades Negras, Afrocolombianas y Palenqueras.

1.1)  13-03-2025 De acuerdo con la convocatoria allegada al correo institucional, se participa de 

la mesa de asistencia técnica - Bogotá Camina étnica en los Territorios, la cual se llevó a cabo 

en la casa afro del centro de Bogotá, con el objetivo de socializar a los referentes la línea de 

inversión étnica y los lineamientos para la formulación de los proyectos con enfoque 

diferencial en las alcaldía locales.

14-03-2025 De acuerdo con la solicitud realizada por la consultiva distrital para comunidades 

negras afrocolombianas de Usme, se participa en espacio de diálogo, donde también participó 

la coordinadora de escuelas culturales y la formadora afro, con el fin de generar unos 

compromisos para en la continuidad del proceso de enseñanza y aprendizaje en las escuelas 

con enfoque afrocolombiano.

4.1) Registros fotográficos

/  OneDrive carpeta de evidencias marzo de 2025 

3.1) Sudadesras entregadas

4.1) Enmcuentro de planificasión sesión autonoma

5.1) Escuela cultural en funcionamiento

1.1)  Listado de asistencia y registros fotográficos

/  OneDrive carpeta de evidencias marzo de 2025 

2.1) Acta de reunion

/  OneDrive carpeta de evidencias marzo de 2025 

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

5.1)  10-03-2025 Se prestó acompañamiento a la formadora afro Maritza Valencia en escuela de 

formación cultural enfoque afro, con el fin de verificar el funcionamiento del proceso que se 

desarrolla en la enseñanza de la cultura afrocolombiana en la localidad

5.1) Registros fotográficos

/  OneDrive carpeta de evidencias marzo de 2025 

5. Realizar el seguimiento en la materialización de los 

proyectos, programas y actividades que se desarrollen en 

beneficio de la comunidad negra, afrodescendiente y 

palenquera residente en la localidad.

4.1)  13-03-2025 A solicitud de la Consultiva Afro delegada al espacio distrital, se sostiene 

reunión con el fin de planificar la agenda de la segunda sesión de la Comisión Consultiva Local 

de Comunidades Negras Afrocolombianas.

4. Prestar el apoyo para atender los requerimientos 

verbales y escritos que presenten la comunidad negra, 

afrocolombiana y palenquera residentes en el distrito 

capital en el ámbito local.

3.1)  05-03-2025 De acuerdo con la solicitud de la comunidad beneficiaria, se realizó entrega de 

elementos deportivos a la comunidad afro, en el marco de las iniciativas de concertación entre 

la consultiva local afro y la alcaldía local de Usme.

3.1) Registros fotográficos

/  OneDrive carpeta de evidencias marzo de 2025 

3. Gestionar programas y proyectos en el Fondo de 

Desarrollo Local que conlleven a la materialización de la 

Política Pública Afro.

 GCO-GCI-F110

 Versión: 06 

Vigencia: 17 de julio de 2019
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6.1)  03-03-2025 Se realizó trabajo presencial en la oficina de participación, de acuerdo con la 

programación del área

6.2)  11-03-2025 Se hizo atención presencial en la oficina de participación, de acuerdo con la 

programación del área

6.3) 04-03-2025 Reunión con pueblos indígenas y la profesional de planeación, para iniciar 

proceso de formulación de la iniciativa de mujer y género concertada en el marco de los 

presupuestos participativos 2024

6.1) Registros fotográficos

6.2) Registros fotográficos

6.3) Registros fotográficos

/  OneDrive carpeta de evidencias marzo de 2025 

6. Las demás que por su naturaleza le sean atribuidas por 

el/ la supervisor(a) conforme al objeto y alcance del 

contrato

6.1) Presencialidad en la oficina

6.2) Presencialidad en la oficina

6.3) Reunion para formulacion

COLFONDOS

FIRMAS 

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PAGO 

DE ARL
NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PENSIÓN

FAMISANAR POSITIVA

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:

YEISON EDUARDO VALENCIA BANGUERA

10.389.296

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

C.C. No. 20.483.753 de Choachí

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)

ANA ISABEL HORTÚA SALCEDO

INFORMACIÓN ADICIONAL
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 Versión: 06 
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC10389296

PAGADO 19/03/2025

Fecha creación reporte: 2025-03-28, 06:07:17 PM Numéro Planilla:

marzo de 2025 marzo de 2025

1070590161

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

YEISON EDUARDO VALENCIA BANGUERA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 6D OESTE #89 - 45 ESTE ALFONSO LOPEZ

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3136073071

 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

POSITIVA DE SEGUROS ARP

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

2,436 $ 34.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 10389296 00 (231001) COLFONDOS $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500YEISON EDUARDO VALENCIA
BANGUERA 3030 03059 0 $ 440.500

$ 440.500

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 $ 440.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 227.800 $ 178.000 $ 34.700 $ 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.



  Fecha

  Empresa

CC 10389296

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

marzo de 2025

marzo de 2025

1070590161

YEISON EDUARDO VALENCIA BANGUERA

Información de la Planilla Pagada

(1051) - BANCO DAVIVIENDA

2025-03-19, 01:47:41 PM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

1348224367

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 10.0.19.58

SIMPLE S.A.

$ 440.500

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0231001 $ 227.8001FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOSN800227940

$ 0EPS017 $ 178.0001FAMISANARN830003564

$ 014-23 $ 34.7001ARP - POSITIVA COMPAÑIA DE SEGN860011153

SubTotales: $ 0$ 440.500

$ 440.500Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas 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!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



19/03/2025Pagada

BOGOTA D.C.

| Informe Histórico Resumido

C
o

rr
ec

ci
o

n
es

CC10389296

Fecha de Creación del Informe: viernes, 28 de marzo de 2025 06:22:45 PM

 Nombres y Apellidos

YEISON EDUARDO VALENCIA BANGUERA

 Documento

 Razón Social

CR 6D OESTE #89 - 45 ESTE ALFONSO LOPEZ

IR
P

 Tipo de Empresa

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

3136073071

BOGOTA D.C.

 Tipo Persona

 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

 Forma Presentación

 Departamento

 Teléfono

 Dirección

 Identificación

Período del informe: Desde el 01 de septiembre de 2024 hasta el 28 de marzo de 2025

PAGOSIMPLE

S
L

N

Información del Pago

Período
de Cot. AFPPeríodo

Serv.
Apellidos y Nombres ARP

IBC

EPS IBC
RiesgosIBC Salud IBC CajaIBC

Pensión
Aporte

Pensión
 Identificación
del Cotizante

Aporte
Caja

Liquidación de Aportes

Aporte
Riesgos

Aporte
Salud

Aporte
ESAP

Aporte
Ministerio

Aporte
ICBF

Aporte
SENACCF TOTAL

Datos del Afiliado

 II. DETALLE DEL APORTANTE

Fecha de
Pago

Administradoras
Referencia
pago (PIN) /

Número planilla L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

C
O

R

T
A

E

V
C

T

T
D

E

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P
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ía

s 
A

F
P

A
V

P
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E

IN
G

V
A

C

V
S

P

R
E

T

D
ía

s 
A

R
P

IR
P

R
E

T
 P

Novedades

19/03/2025 231001 EPS017 NIN-CC14-23VALENCIA BANGUERA YEISON
EDUARDO $0CC 10389296 1070590161 $440.500202503 202503 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $0$178.000 $0 $0$34.700 $03030 030 $227.800

21/02/2025 231001 EPS017 NIN-CC14-23VALENCIA BANGUERA YEISON
EDUARDO $0CC 10389296 1069666160 $742.500202502 202502 $2.400.000 $2.400.000 $2.400.000 $0 $0$300.000 $0 $0$58.500 $03030 030 $384.000

16/01/2025 231001 EPS017 NIN-CC14-23VALENCIA BANGUERA YEISON
EDUARDO $0CC 10389296 1069058973 $742.500202501 202501 $2.400.000 $2.400.000 $2.400.000 $0 $0$300.000 $0 $0$58.500 $03030 030 $384.000

21/12/2024 231001 EPS017 NIN-CC14-23VALENCIA BANGUERA YEISON
EDUARDO $0CC 10389296 1068126018 $742.500202412 202412 $2.400.000 $2.400.000 $2.400.000 $0 $0$300.000 $0 $0$58.500 $03030 030 $384.000

16/11/2024 231001 EPS017 NIN-CC14-23VALENCIA BANGUERA YEISON
EDUARDO $0CC 10389296 1067457139 $742.500202411 202411 $2.400.000 $2.400.000 $2.400.000 $0 $0$300.000 $0 $0$58.500 $03030 030 $384.000

22/10/2024 231001 EPS017 NIN-CC14-23VALENCIA BANGUERA YEISON
EDUARDO $0CC 10389296 1067456441 $742.500202410 202410 $2.400.000 $2.400.000 $2.400.000 $0 $0$300.000 $0 $0$58.500 $03030 030 $384.000

17/09/2024 231001 EPS017 NIN-CC14-23VALENCIA BANGUERA YEISON
EDUARDO $0CC 10389296 1066605565 $402.200202409 202409 $1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $0 $0$162.500 $0 $0$31.700 $03030 030 $208.000

05/09/2024 231001 EPS017 NIN-CCNIN-ARVALENCIA BANGUERA YEISON
EDUARDO $0CC 10389296 1066307194 $370.500202408 202408 $1.300.000 $1.300.000 $0 $0 $0$162.500 $0 $0$0 $03030 00 $208.000

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!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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0786-2024

 Bogotá D.C.

Yo identificado como aparece al pie de mi firma,

Riesgo: 3

N°

de

Fecha de pago: 19 de marzo de 2025 - N/A

No. Contrato:

-

0786-2024

Planillas pago seguridad social: N/A

1 de marzo de 2025 a

$ 3.000.000

aN/A N/A

$ 1.200.000 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. 10.389.296

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

YEISON EDUARDO VALENCIA BANGUERA

AHORROSCuenta:BANCO DAVIVIENDA S.A.

YEISON EDUARDO VALENCIA BANGUERA , identificado con cédula de ciudadanía

Periodo:

6

3136073071

462800022123

Marzo N/APeriodo 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:KR 4 ESTE 89 C 15 SUR

YEISON EDUARDO VALENCIA BANGUERA
C.C. No. 10.389.296

Ingreso base de cotización:

15 de marzo de 2025

-

10.389.296

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:
APOYAR AL (A) ALCALDE (SA) LOCAL EN EL FORTALECIMIENTO E INCLUSIÓN DE LAS COMUNIDADES NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS Y
PALENQUERAS EN EL MARCO DE LA POLÍTICA PÚBLICA DISTRITAL AFRODESCENDIENTES Y LOS ESPACIOS DE PARTICIPACIÓN

Fecha de suspensión (Inicio/Fin):   

La suma de:

Prestación de servicios profesionales y de apoyo a la gestiónTipo contrato:

1070590161

Página 1



0786-2024

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista

y

Contrato: 0786-2024

Tipo de Contrato: Prestación de servicios profesionales y de apoyo a la gestión

Contratista: YEISON EDUARDO VALENCIA BANGUERA

Cédula o NIT: 

Objeto:

Plazo de contrato: 4 MESES Y 15 DIAS O23011605570000001856

Fecha Iniciación:

Fecha de Terminación: Fecha de terminación con prórroga

Prórroga:

Valor inicial pactado:

Valor Adicional:

Valor a Pagar:

Suspensión (Inicio/Fin): -

Número de PIN: -

Periodo cotizado: -

En constancia se firma el:

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

ALCADESA LOCAL (E)  DE 

USME

C.C. No. 20.483.753 de 

Choachí

Bogotá 

D.C.

1070590161 N/A

10.389.296

APOYAR AL (A) ALCALDE (SA) LOCAL EN EL FORTALECIMIENTO E INCLUSIÓN DE LAS

COMUNIDADES NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS Y PALENQUERAS EN EL MARCO DE LA POLÍTICA

PÚBLICA DISTRITAL AFRODESCENDIENTES Y LOS ESPACIOS DE PARTICIPACIÓN

Rubro presupuestal:

16 de septiembre de 2024

30 de enero de 2025

1 MES Y 15 DIAS

$ 27.000.000

$ 9.000.000

$ 3.000.000

N/A N/A

15 de marzo de 2025

ALCALDÍA LOCAL DE USME

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

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 15 de marzo de 2025

YEISON EDUARDO VALENCIA BANGUERA

ANA ISABEL HORTÚA SALCEDO

ALCADESA LOCAL (E)  DE USME

C.C. No. 20.483.753 de Choachí

Marzo N/A

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.

2 de mayo de 2025

ANA ISABEL HORTÚA SALCEDO

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
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CÓDIGO DE TERCERO
TIPO DE 

DOCUMENTO
NUMERO DE 

IDENTIFICACIÓN NOMBRE

1005118963 CC 10389296 YEISON EDUARDO VALENCIA

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 786-2024 3000868228 002 09-nov-24 09-nov-24 PAGADA 12-nov-24 5002830816 Transferencia 

Giradora 6.000.000 5.948.647
462800022123 

AHORROS Banco 
Davivienda S.A.

2 FONDO DE DESARROLLO 
LOCAL DE USME 786-2024 3000996414 002 06-dic-24 06-dic-24 PAGADA 09-dic-24 5003348636 Transferencia 

Giradora 6.000.000 5.948.647
462800022123 

AHORROS Banco 
Davivienda S.A.

3 FONDO DE DESARROLLO 
LOCAL DE USME 053-2024 3000670412 002 10-sep-24 10-sep-24 PAGADA 11-sep-24 5001894734 Transferencia 

Giradora 4.200.000 4.164.053
462800022123 

AHORROS Banco 
Davivienda S.A.

4 FONDO DE DESARROLLO 
LOCAL DE USME 786-2024 3000755457 002 07-oct-24 07-oct-24 PAGADA 08-oct-24 5002297575 Transferencia 

Giradora 3.000.000 2.974.599
462800022123 

AHORROS Banco 
Davivienda S.A.

5 FONDO DE DESARROLLO 
LOCAL DE USME 786-2024 3000014978 002 20-ene-25 20-ene-25 PAGADA 21-ene-25 5000274921 Transferencia 

Giradora 6.000.000 5.948.647
462800022123 

AHORROS Banco 
Davivienda S.A.

6 FONDO DE DESARROLLO 
LOCAL DE USME 786-2024 3000072944 002 06-feb-25 06-feb-25 PAGADA 07-feb-25 5000818533 Transferencia 

Giradora 6.000.000 5.948.647
462800022123 

AHORROS Banco 
Davivienda S.A.

7 FONDO DE DESARROLLO 
LOCAL DE USME 786-2024 3000207197 002 12-mar-25 12-mar-25 PAGADA 13-mar-25 5001734351 Transferencia 

Giradora 6.000.000 5.948.647
462800022123 

AHORROS Banco 
Davivienda S.A.

Detalle de descuentos tributarios

Numero 
Documento 

Contable
Descripción % 

Descuento
Base 

Retención
Valor 

Retención

Información presupuestal

Numero 
Documento 

Contable
CRP Posición 

CRP PosPre Fondo PP

3000014978
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 5.316.000 51.353

TOTAL DESCUENTOS 51.353

3000072944
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 5.316.000 51.353

TOTAL DESCUENTOS 51.353

3000014978 5000809638 001 O230689 1-200-I071 2025

3000072944 5000809638 001 O230689 1-200-I071 2025

3000207197 5000820863 001 10 1-100-I079 2025

3000670412 5000703904 001 10 1-100-I079 2024



Historial de Pagos por Proveedor

Página 2 de 2

3000207197
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 5.316.000 51.353

TOTAL DESCUENTOS 51.353

3000670412
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 3.721.200 35.947

TOTAL DESCUENTOS 35.947

3000755457
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 2.629.500 25.401

TOTAL DESCUENTOS 25.401

3000868228
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 5.316.000 51.353

TOTAL DESCUENTOS 51.353

3000996414
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 5.316.000 51.353

TOTAL DESCUENTOS 51.353

3000755457 5000738651 001 10 1-100-I079 2024

3000868228 5000738651 001 10 1-100-I079 2024

3000996414 5000738651 001 10 1-100-I079 2024

28-mar-25 18:48:34

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. 




