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‘* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

WS

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E

INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE PRESENTACION: 01 DE ABRIL DE 2026 ¥
NUMERO INFORME: 003 ;
PERIODO: 01 AL 31 DE MARZO DE 2026 ¥

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS L4

No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION

&

614-2026 EP&P (151521) DEL 20 DE ENERO DE 20

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JUAN DAVID RAMIREZ USAQUEN ¢

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

C.C 1032391156 "

NOMBRE DEL CONTRATISTA
(CESIONARIO CUANDO APLIQUE)

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

:’f\ ' PLAZO INICIAL DE EJECUCION OCHO (08) MESES %
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 44.000.000 4
NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 1379 v
VALOR DEL PERIODO DE COBRO $5.500.000 ¥
FECHA ACTA DE INICIO 22 DE ENERO DE 2026 '
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
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 44.000.000 .

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO OCHO (08) MESES v

lidificio Tidvano
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SECRETARIA DE

GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA PREVISTA DE TERMINACION

(INCLUYENDO PRORROGAS, SUSPENSIONES

O DISMINUCION DE PLAZO)

21 DE SEPTIEMBRE DE 2026 7/

OBJETO DEL CONTRATO

“PRESTAR  SERVICIOS

PROFESIONALES  DE  CARACTER

JURIDICO, CONTRACTUAL Y ADMINISTRATIVO PARA LOS
PROCESOS PRECONT 'KAC‘TUALES,( CONTRACTUALES Y  POS
CONTRACTUALES DE 1.A ALCALDIA L.LOCAL DE BOSA - FDL.B”

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

EPS

ARL

PENSION

COMPENSAR

POSITIVA (RIESGO I)

PORVENIR

NUMERO DE PLANILLA

PERIODO COTIZADO

1079935601 /S 2026-MARZO ¢
LJ
b‘
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BOGOT.

SECRETARIA DE

GOBIERNO

»

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACION ESPECIFICA # 1

Realizar las actividades propias de gestion contractual en cada una de sus etapas, segin asignacion, en términos de eficiencia, calidad y oportunidad.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Durante el periodo del 01 al 31 de marzo de 20206, se realizd6 documento de cesion,
Memorando y certificado de idoneidad del contrato de prestacion de servicios: a saber:

1. FDLBOSA CD 528 de 2026

Documentos verificables en pdf con el nimero, en la actividad y cargados en la carpeta

“Soportes Obligacion No. 17

OBLIGACION ESPECIFICA # 2

Contribuir en las actividades de caricter administrativo - contractual necesarias para el desarrollo de los procesos de contratacion de bienes y servicios, segin asignacion, procurando la
adecuada configuracion del expediente contractual electrénico y 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 documentos de aclaracion
(modificatorio) al contrato de prestacién de servicios, a saber:

1. Acra deaclaratorio FDLBOSA CD 078 de 2026

Documentos verificables en SECOP II con el numero de proceso relacionado en la
actividad y cargados en la carpeta “Soportes Obligacion No. 27

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

Durante el periodo del 01 al 31 de marzo de 20206, se realizé acompanamiento al drea
administrativa con el proceso de Minima Cuantia en la verificacién de documentos “Estudio
Previo, Invitacion de Oferta y AVISO DE NO LIMITACION A MIPYME FDLBOMC 002-
2026, a saber

1. Minima Cuantia 002-2026

Los documentos relacionados en la actividad se encuentran cargados en la carpeta “Soportes

obligacion No. 37

OBLIGACION ESPECIFICA # 4

Realizar las actividades de articulacién con planeacion de la Alcaldia Local de las necesidades, para impulsar los procesos de consolidacién de documentos necesarios para la contratacion.

Fidificio Licvano
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o SECRETARIA DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E

BOGOT’\ GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Durante el periodo del 01 al 31 de marzo de 2026, se realizd6 acompanamiento al rea
administrativa, con el proceso de Minima Cuantia, dando respuesta a observaciones realizadas

El documento relacionado de esta actividad se encuentra cargado y verificable en Plataforma

por los oferentes, a saber Secop 11 en la carpeta “Soportes obligacion No. 4

1. RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES. Minima Cuantia 002-2026

OBLIGACION ESPECIFICA # 5
Realizar las actividades necesarias para consolidar los expedientes contractuales en su versidn electrdnica y fisica, conforme a los protocolos y lineamientos legales e institucional

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

ACTIVIDAD

Durante este periodo no se llevé a cabo esta actividad N/A

OBLIGACION ESPECIFICA # 6

Mantener actualizadas las bases de datos de la gestién contractual, segin las orientaciones de la entidad de manera semanal, con el fin de que se cuente con la informacién necesaria para la
entrega de reportes mensuales.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Documentos verificables en pdf, de la actividad y cargados en la carpeta “Soportes Obligacion
No. 6"

ACTIVIDAD

Durante este periodo del 01 al 31 de marzo de 2026 se realizé actualizacién de base, de los

procesos asignados en reparto.

OBLIGACION ESPECIFICA # 7
Proveer asistencia juridica en temas relacionados con la normativa contractual y los procedimientos administrativos, promoviendo buenas pricticas y garantizando el cumplimiento de las
disposiciones legales y contractuales.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

ACTIVIDAD

N/A

Durante este periodo no se llevo a cabo esta actividad

OBLIGACION ESPECIFICA # 8
Identificar y registrar inconsistencias complejas o faltantes en la documentacién precontractual, contractual y pos contractual, coordinando su resolucién con los responsables, asegurando la
trazabilidad de las acciones tomadas y la continuidad del proceso contractual
MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

ACTIVIDAD
Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-E110 Ezgg
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o N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT,\ GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

Durante este periodo no se llevé a cabo esta actividad N/A

OBLIGACION ESPECIFICA # 9

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

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
El dia 25 de marzo de 2026 se asisti6 a la capacitacion sobre “Uneamientos de gestion documental” Imagen de la Acta cargadas en la carpeta “Soportes Obligacion No. 97
en Casa de la Justicia Sala 2.
FIRMAS
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las CONTRATISTA

actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré

responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar ¢l cumplimicnto del objeto del | 4
contrato. IR P S
i i d
Adicionalmente, conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacion de Servicios, presento s cornficaciones do aiifnadn) o "
| . Firma:
ipla N al Sistema de Seguridad Social de periodo cotizado correspondiente para los fines pertinentes del presente pago. S

Nombre: Juan David Ramirez Usaquen

Cédula: 1.032.391.156

SUPERVISOR/INTERVENTOR

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificados los soportes allegados por ¢l contratista

manifiesto que el/la contratista, ha cumplido con las obligaciones establecidas en el contrato.

Nombre: Fabian Ernesto Ramirez Cruz

Cargo: Alcalde Local de Bosa
Asi mismo, certifico ¢l cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pension y ricsgos laborales) por parte del

contratista, en los términos establecidos en el Paragrafo 1 del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y ¢l articulo 244 de la Ley 1955 de 2019. Cabe /®‘49 QA.l A)
senalar que, trataindose de personas naturales, no es obligatorio ¢l pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBE y Cajas de

Compensacion Familiar, por lo que dicha verificacion se limita al cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad social, incluidos los Bsriiae

correspondientes a la ARL (Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique.

APOYO A LA SUPERVISION

[‘Ediﬁci() Ilvié\'ano Codigo: GCO-GCI-F110
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,* —— CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT, GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

Nombre: Juan José Ramirez Reatiga

Cargo: Apoyo a la Supervision

Codigo: GCO-GCI-1"110
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D —— CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT’\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Numero de Contrato 614 de 2026

Yo, Juan David Ramirez Usaqueri, identificada con cédula de ciudadania No. 1.032.391.156 expedida
en la ciudad de Bogota D.C

INFORMACION PERSONAL SI/NO
Soy Pensionado NO
Devolucion de saldos (No estoy obligado a cotizar pension) NO
Soy Declarante de Renta ano 2025 ./ SI

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente de qué trata el articulo
383 Pardgrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016. SI
Har¢ uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por

concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES.

Solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencion en la fuente sea tenida en cuenta la
exencion prevista en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las
previsiones del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del
Decreto 2231 de 2023.

De acuerdo con lo anterior, CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique y anexe
el soporte segun corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI/NO
HSoy responsable del Impuesto a las ventas — IVA?
wexar RUTT v cernficacton de autorizacton de numeracion de facturacion electronical NO
CI quo apmtcs a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccion-? NO

oporie de pavo de aporte mensuall
! 1 J

N\ la fecha lmgo apmth VOI l‘le\RIOS a pension?

10 O «1< IRF Y Ue aporte mensuag

fz\pouo certificacion dc pago de intereses en préstamos de vivienda del ano inmediatamente

anterior? NO

VOCXAr CeritiCacion ¢ bl Pramera cuental

¢Aporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de salud del afio
inmediatamente anterior o del periodo objeto de pago?

VHONAL CCrtiiicag 5.’1;{ i p tHnera cuentaj

NO

¢Certifico que tengo dcpcndlentcs de acuerdo con los requisitos exigidos en ¢l pardgrafo 2 del
articulo 387 del Estatuto Tributario y en concordancia con ley 2277 de 2022 y Art 388 del
Estatuto Tributario; Decreto 1625 de 2016 articulo 1.2.4.1.6 y articulo 1.2.4.1.18 modificado SI
por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017). base retencidén (10%) de los ingresos brutos y hasta
maximos de 32 UVT?

V110N

ar Tormato 0Co-oCH LD v SUs sOpories
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’* SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Se expide y firma al primer (01) dias del mes de abril del 2026.

Firma:

Nombre: Juan David Ramirez Usaquen

C.C: 1.032.391.156 de Bogota

Direccién de correspondencia: Calle 10c # 18¢ - 83
Teléfono de contacto: 3134738837

Correo electronico institucional: juan.ramirezu(@gobicrnobogota.gov.co

Correo electrénico personal: David ramirez01(@fotmail.com

lidificio Li¢vano Codigo: GCO-GCI-1138 k9
Calle 11 No. 8 -17 Version: 08 e
Codigo Postal: 111711 Vigencia: 28 de enero de 2026 "o soora o

T'el. 3387000 - 3820660
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Caso [HOILA: 22935
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SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO
SUBSECRETARIA DE PLANEACION Y GESTION - DIRECCION FINANCIERA
SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES

Con la presente me permito solicitar la aplicacién de la deduccion mensual del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Servicios N°614-2026, que suscribi

con la SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO, teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la (s) perona (s) que relaciono a continuacién dependen de mi econémicamente,

situacion que me ortorga el derecho a tomar la deduccion mensionada hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($35.607), en concordancia con lo normado por el (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral
3).

FECHA DE SOLICITUD oa [ 1 ] wmes [ ] afo 2026

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA | [UBICACION LABORAL (PROYECTO-SITIO TRABAJO | TELEFONO
3134738837

Juan David Ramircz Usaquen 1 1.032.391.156 | AREA DE CONTRATACION FDLB |

Relacione los datos del dependiente que desea declarar

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE
Juan David Ramirez Galvis Hijo 17
Samuel Styven Ramirez Galvis Hljo 13

Marque con una X la (s) solicitud (es) que desea realizar.

X Los hijos que tengan hasta 18 afios y dependan econémicamente de usted.
Requisito: Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscritio.
Los hijos con edad entre 18 y 23 afios a los cuales les esta financiando su educacién superior en instituciones certificadas por el ICFES 6 la autoridad oficial correspondiente; 6
programas técnico de educacién no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.
Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la institucidn de educacién superior 6 programas de educacién no formal el cual debe contener la siguiente
Requisito: informacién:

¥ Nombre del estudiante
‘ Nombre o razén Social y NIT de |3 entidad beneficiaria
Los hijos con edad mayor a 23 afios que se encuentren en situacién de dependencia originada en factores fisicos 6 psicoldgicos
Requisito:

% Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscritio.

» Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal

El conyuge 6 compafiero (a) permanente del contribuyente que se encuentre en situacién de dependencia ya sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores en el afio de 260 UVT 6
por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal,

Requisito:
¥ Copia autentica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscritio.

M Para compafero (a) permanente: Escritura publica de unién marital de hecho 6 declaracidn de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito

Certificacion de Contador Publico en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores en el afio de 260 UVT.

Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicolégicos

Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en dependencia ya sea por ausencia de ingresos 6 ingresos en el afio menores a 260 UVT o por dependencia originada
en factores fisicos 6 psicoldgicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.

Requisito:
* Para el caso de los Padres: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador
Para el caso de los Hermanos: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador y de sus hermanos donde acrediten el parentesco
Certificacion de Contador Publico en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores en el afio de 260 UVT .
Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicologicos
DECLARACION JURAMENTADA

.
.

.

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA ANTERIOR INFORMACION ES VERIDICA Y PODRA SER COMPROBADA POR LA ENTIDAD CUANDO LO CONSIDERE CONVENIENTE.
DECLARO QUE ES CIERTO Y VERDADERO QUE MIS BENEFICIARIOS RELACIONADOS EN ESTE FORMATO DEPENDEN ECOMICAMENTE DE M(

FIRMA DEL CONTRATISTA

GU(A DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE DEDUCIBLE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES
Para diligenciar el formato tenga en cuenta los siguientes pasos:

FECHA DE SOLICITUD: Registre fa fecha de presentacin del formato enla versin dia, mes, afo en la casilla correspondiente
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Registre los nombres y apellidos de 1a persona que presenta la solicitud

CEDULA: Registre ol nimero de cédula de quien presenta fa solicitud

UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registre el drea, dependecia y/o proyecto donde labora

TELEFONO:_ Registre of nimero de teléfono y extension del drca 6 dependencia donde labora

NOMBRE: Registre el nombre y apellidos completos del familiar que declara como dependiente suyo

PARENTESCO: Registre el parentesco del familiar que declara como dependiente suyo

EDAD: Registre la edad del familiar que declara como dependiente suyo

INGRESOS DEL DEPENDIENTE: Registre los ingresos anuales del familiar que declara como dependiente suyo

FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre la firma del contratista que esté tramitando la solicitud
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Fecha creacion reporte

. Cliente:

" PAGOSIMPLE [ rer e noiviouat

2026-03-17, 11:49:35 AM

Tipo Planilla | Nimero Planilla 1079935601

A

Periodo Cotizacion 202603 Periodo Servicio 202603

 PAGADA 2026-0317

|. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social JUAN DAVID RAMIREZ USAQUEN
Documento CC 1032391156 v Direccion CL 10C #18Q-83
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134738837
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de oy
Documento |CC 1032391156 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 100 RAMIREZ USAQUEN JUAN DAVID 25754000 - 25 CUNDINAMARCA
{ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aToTETE Tipo salario Salario :
oo [Tar| e tsc | apone | Apone | Apone | S88° | Cotan ) Tt | iscies | mpenesu | 23200 | Chie | S | T | tmcans oo messon CH0E% | TP | teccor |sponecon| SEUA | A0 | T | A2
[=1{=11=11=]
| ©|30|30/30| 0 $ 2.200.000 230301 16 % $2.200.000 |[$ 352.000 so0 $0 EPS008 125% $ 2.200.000 $275.000 $0 14-23 1 0.522 % | $2.200.000 3 1?.50?/ NIN-CC 0% $0 SO0 0% 30 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | COMPENSAR EPS iy NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 352.000 $0 $0 $ 275.000 $11.500 S0 $0 S0 $0 $0 $ 638.500

Pagina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577

- Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! i
1€l Poder
deJo SIMPLE!




