CECRETARIA DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E

D
27.0\' 4’\6% BOGOT’\ GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES
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FECHA DE PRESENTACION: 14/04/2026
NUMERO 11 INFORME FINAL
PERIODO: ENERO 01— 20 DEL 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION 199 DE 2025 15 de marzo de 2025. ¥~
NOMBRE DEL CONTRATISTA CLAUDIA PATRICIA AGUIRRE GAVIRIA {

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

(CEDENTE CUANDO APLIQUE) CC 52179373, /

NOMBRE DEL CONTRATISTA

(CESIONARIO CUANDO APLIQUE) EUE MRLACE

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

PLAZO INICIAL DE EJECUCION 8 MISIES

i
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $40.000.000,00 (CUARENTA MILLONIES DE PESOS M/CTE)
NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 1437

$3.333333 (IRES MILLONES TRESCIENTOS ‘TREINTA Y /IRES MIL
TRESCIENTOSAREINTA Y TRES. PESOS MCTIE)

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

FECHA ACTA DE INICIO 18/03/2025 | 4
PRORROGA! DOS MIEESES TRES DIAS /
ADICION $10.500.000,00 /
SUSPENSION NO APLICA

REINICIO NO APLICA

CESION (CUANDO APLIQUE) NO APLICA

DISMINUCION DE PLAZO (CUANDO O APLICA

APLIQUE) SRAT

REDUCCION DE VALOR (CUANDO APLIQUE) | NO APLICA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO Cincuenta Millones Quinientos Mil pesos M/Cte., (§50.500.000,00)

v
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 10 MEESES Y 3 DIAS /

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS, SUSPENSIONES | 20/01/2026
O DISMINUCION DE PLAZO)

Prestacion de servicios profesionales para la realizacion de actividades de cardcter
OBJETO DEL CONTRATO financicro de la estructuracion y seguimiento de los procesos de contratacién que

adelanta la alcaldia local de Bosa.

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

EPS ARL PENSION
SANITAS POSITIVA PORVENIR
NUMERO DE PLANILLA PERIODO COTIZADO
91735707 DICIEMBRE
Edificio Licvano Codigo: GCO-GCI-F110

Calle 11 No. 817

Cadigo Postal: 111711 " i
'I':-ll( ‘§';;7:;t)(:. 3820660 Vigencia: 28 de encro de 2026

Informacion Linca 195 Caso HOILA: 22935
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACION ESPECIFICA #1

1. Consolidar la informacién financiera, econémica y estadistica relevante para la construccioén de los documentos propios de la planeacion contractual que adelante la Alcaldia
Local de Bosa.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Durante el periodo informado la entidad contratante no requirié la ejecucion de esta actividad

N

A

OBLIGACION ESPECIFICA #2

2. Realizar estudios de mercado para la estructuracion de presupuestos de los procesos de seleccion de contratistas adelantados por la Alcaldia Local de Bosa.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiISICA Y/O VIRTUAL

Durante el periodo informado la entidad contratante no requirié la ejecucion de esta actividad

N/A

OBLIGACION ESPECIFICA #3

3. Contribuir en las actividades de evaluacién econdmica, financiera y de capacidad residual de los diferentes procesos en los que es parte el Fondo de Desarrollo Local de Bosa,
De acuerdo con asignacion del Supervisor

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Durante el periodo informado la entidad contratante no requiri6 la ejecucion de esta actividad

N

A

OBLIGACION ESPECIFICA #4

4 realizar actividades de apoyo a los procesos de actualizacién de la informacion financiera de los diferentes proponentes que han participado en los procesos de contratacion del Fondo
de Desarrollo Local de Bosa.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Codigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195
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B\ I CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES
N/A

Durante ¢l periodo informado la entidad contratante no requirid la ¢jecucion de esta actividad

OBLIGACION ESPECIFICA #5

5. Realizar el seguimiento a la ¢jecucion presupuestal de la contratacion, con una base de informacion que relacione CDP, CRP, nimero de contrato y pagos, del Fondo de Desarrollo Local de |

Bosa.

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

N/A

Durante ¢l periodo informado la entidad contratante no requiri6 la ¢jecucion de esta actividad

OBLIGACION ESPECIFICA #6

6. Garantizar que la documentacion vinculada al proceso de pago cumpla con los lincamientos contractuales y contables establecidos, gestionando las acciones necesarias para su correcto

procesamicnto y aprobacion.

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

Durante el periodo informado la entidad contratante no requirio la ejecucion de esta actividad

OBLIGACION ESPECIFICA #7

7. Las demas obligaciones inherentes y/o necesarias para el completo y adecuado cumplimiento del objeto contractual.

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

EVIDENCIAS

Validaciéon de hojas de vida y documentos en el proceso de contratacion de la alcaldia local de bosa

N i LrC L
Edificio Li¢vano Codigo: GCO-GCI-F110
?:}ll]c_' 1115\10[4.: -11171_'“ Version: 08
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

*‘ SECRETARIA DE
BOGOT/\ | cosierno

FIRMAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las 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 el cumplimiento del objeto del contrato.

Adicionalmente, conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacion de Servicios, presento las planillas al Sistema de Segunidad
Social de periodo cotizado correspondiente para los fines pertinentes del presente pago.

CONTRATISTA

Cl by L= e

Nombre: CLAUDIA PATRICIA AGUIRRE
GAVIRIA

Firma:

Cédula: 52179373

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

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

Asi mismo, certifico el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pension y riesgos 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
senalar que, tratindose de personas naturales, no es obligatorio el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar, por lo que dicha venficacion se limita al cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad social, incluidos los
correspondientes a lJa ARL (Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: FABIAN ERNESTO RAMIREZ CRUZ

Cargo: Alcalde Local Bosa

40 o

Firma:

APOYO A LA SUPERVISION

Nombre: ANTONIO RIVADENEIRA

Cargo: Apoyq a la supervision

Firma:

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17
Codigo Postal: 111711
Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195

Codigo: GCO-GCI-F110
Version: 08

Vigencia: 28 de enero de 2026
Caso HOLA: 22935
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i ‘ , CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com / SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa CLAUDIA PATRICIA AGUIRRE GAVIRIA, identificada con CC niimero 52179373, aport6 por CLAUDIA
PATRICIA AGUIRRE GAVIRIA identificado(a) con CC numero 52179373 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 03 - 2025 y 02 - 2026 de la siguiente forma.

& 8 e iR B i ok e S e B Ay
230301  Porvenir 5 0 30 $1,839,8 0.16000 $294,400 $0 $0° Marzo - 85372688  31/03/2025 NO
m 9 04 2025
A POSITIVA 5 0 30 $1,839,8 0.00522 $9,700 $0 $0  Marzo - 85372688  31/03/2025 NO
COMPANIA DE 9 04 2025
SEGUROS
EPS005 Sanitas EPS 5 0 30 $1.839,8 0.12500 $230,000 $0 $0  Marzo - 85372688  31/03/2025 NO
9 04 2025
230301  Porvenir 5 X 0 30 $3,786,2 0.16000 $605,800 30 $0  Abril - 2025 86177537 30/04/2025 NO
9 18
14-23 POSITIVA b X 0 30 $3,786,2 0.00522 $19,800 $0 $0 Abril - 2025 86177537  30/04/2025 NO
COMPANIA DE 9 18
SEGUROS
EPS005 Sanitas EPS 5 X 0 30 $3,786,2 0.12500 $473,300 $0 $0 Abril- 2025 86177537  30/04/2025 NO
9 18
230301  Porvenir 5 0 30 $3,786,2 0.16000 $605,800 $0 $0 Mayo- 86703995  29/05/2025 NO
9 18 2025
14-23 POSITIVA 5 0 30 $3,786,2 0.00522 $19,800 $0 $0  Mayo - 86703995  29/05/2025 NO
COMPANIA DE 9 18 2025
SEGUROS
EPS005 Sanitas EPS 5 0 30 83,7862 0.12500 $473,300 $0 $0  Mayo - 86703995  29/05/2025 NO
9 18 2025
230301  Porvenir 5 0 30 $3,786,2 0.16000 $605,800 $0 $0  Junio- 87445942 01/07/2025 NO
9 18 2025
14-23 POSITIVA 5 0 30 $3,786,2 0.00522 $19,800 $0 $0  Junio- 87445942  01/07/2025 NO
COMPANIA DE 9 18 2025
SEGUROS
EPS005 Sanitas EPS 5 0 30 $3,786,2 0.12500 $473,300 $0 $0  Junio- 87445942 01/07/2025 NO
9 18 2025
230301  Porvenir 5 0 30 §$3,786,2 0.16000 $605,800 $0 $0 Julio-2025 88314658  01/08/2025 NO
— 9 18
73 POSITIVA 5 0 30 §$3,786,2 0.00522 $19,800 $0 $0 Julio-2025 88314658  01/08/2025 NO
COMPANIA DE 9 18
SEGUROS
EPS005 Sanitas EPS & 0 30 §3,786,2 0.12500 $473,300 $0 $0 Julio-2025 88314658  01/08/2025 NO
9 18
230301  Porvenir 5 0 30 83,7862 0.16000 $605,800 $0 $0 Agosto - 89090756  01/09/2025 NO
9 18 2025
14-23 POSITIVA 5 0 30 $3,786.2 0.00522 $19,800 $0 S0 Agosto - 89090756  01/09/2025 NO
COMPANIA DE 9 18 2025
SEGUROS
EPS005 Sanitas EPS ) 0 30 83,786,2 0.12500 $473,300 $0 SO Agosto - 89090756  01/09/2025 NO
9 18 2025
230301  Porvenir ] 0 30 $3,786,2 0.16000 $605,800 $0 S0 Septiembre 89919031 29/09/2025 NO
9 18 - 2025
14-23 POSITIVA 5 0 30 §3,786,2 0.00522 $19,800 $0 S0 Septiembre 89919031 29/09/2025 NO
COMPANIA DE 9 18 - 2025
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 18 dias del mes © 2026

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
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El presente certificado se expide a los 16 dias del mes Marzode 2026

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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—— CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT/\ | cosierno CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato CD199 de 2025 CPS-P (128949)

Yo, CLAUDIA PATRICIA AGUIRRE GAVIRIA, identificado(a) con cédula de ciudadania No.

No. 52.179.373 expedida en la ciudad de BOGOTA.

Haré uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES.

INFORMACION PERSONAL SI/NO
Soy Pensionado NO
Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pension) NO
ya
Soy Declarante de Renta ano 2025 4 NO
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

Solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencién en la fuente sea tenida en cuenta la
exencidn 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

cl soporte segun corresponda):

por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017). base retencion (10%) de los ingresos brutos y hasta
maximos de 32 UV1?

LAnexar formato geo-ga-1137 4 sus soportes

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI/NO

¢Soy responsable del Impuesto a las ventas — TVA? NO
Voesar RUTT Yy cortiticacion de antorizaciom de numeractan de factiracion clectronica)

¢ITago aportes a cuenta AIFC — Ahorro de Fomento a la Construccion-? NO
Anevar soporie de pago de aporte mensual

s/ Ta fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension? NO
e opurte de paso de aporte mensaat

sAporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del aiio inmediatamente

anterior? NO
Vacevar cortiticacton on L praner cucentay

sAporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de salud del afio

inmediatamente anterior o del periodo objeto de pago? NO
\HX".J! cortifteacion en .I E:!'H}H a4 Cventa/

;Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el paragrafo 2 del

articulo 387 del IEstatuto Tributario y en concordancia con ley 2277 de 2022 y Art 388 del

Istatuto Tributario; Decreto 1625 de 2016 articulo 1.2.4.1.6 y articulo 1.2.4.1.18 modificado NO

Se expide y firma a los 14 dias del mes de abril del 2026. 4

il Beby =

Nombre: Claudia Patricia Aguirre Gaviria

CC: 52179373

Firma:

Direccion de correspondencia: Cra 90 # 6°-47 casa 265
Teléfono de contacto: 3002831685

Correo electrdnico institucional: claudia.aguirre@gobiernobogota.gov.co

Correo electronico personal:  claudiapaguirre37@gmail.com

pihficn [teane Cédigo: GCO-GCI-F138 {
Zalle 0. 8- o

st Version: 08

Cadigo Postal: 111711 . _ version -

Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 28 de encro de 2026
Informacion Linca 195 Caso HOLA: 22935
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Codigo GCO-GCL-PI02

Yersion: 4
vigencia 15 sepiembre de
v m]
R crrTanla ot CONTROL DE RETIRO '
Caso HOLA: 189139
BOGOT/\ | cosierno e
LA SECRETARIA DISTRITAL DB GOBIERNO / ALCALD{A LOCAL DE BOSA

CERTIFICA QUR:

i
Fecha' \ Dependencla: COH}WD LJc;/Jn
r U ' a !
El{la) sedor(a): C’QC_ 'Q ’P@ (’I'\UQ AQ'J\ f1e_ GO, LINQ
Idenbficado(a) con la cadula de cludadanla No; 2. 2179333 de ¥

. o -
Correo Personal: < 'gg&f%\m rLﬁgﬁ@e.mQ ;Ld)"ﬁ Colular: ACO Z 3{6& N
. . )
Direcclon para notificacidn (puede ser el correo persanal): ¢ LA\ (e3> CamBih(;

INFORMACION DEL CONTRATO

Contrato No. 189 -7oeV Proyacto No.
Desde: 1203 Ly Hasl: 7©-0O1-Cf

[MOTIVACION DE LA SOLICITUD

@ Terminacion de contrato @slén de contrato Otra:

¢POSEE CUENTA DE CORREQ INSTITUCIONAL? Sl NO_¥__CUAL?

DIRECCION DE TECNOLOGIA E INFORMACION O PROFESIONAL ALGALDIA LOCAL
MESA DE SERVICIOS O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observatienes
ENTREGA EQUIPO DE COMPUTO:

W BANDEJA DE SIPSE SIN PROCESOS PENDIENTES:

Verifico
Nombre ﬁ

APLICATIVO DE GESTION DO LCALDIA LOCA

Observaciones

A Ia facha las bandejas de! aplicativo do gestién documentsl so encuentran
vaclas

DIRECCION ADMINISTRATIVAJAREA DE GESTION DEL DESARROLLO-ADMINISTRATIVA Y FINANCIERO

TREA DE INVENTARIOS/ PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones

et oncs\\c-\ &&?% P’.; ) A W A e W SN @Le

Nembra \_G" =i 'ZO'LG,

AREA INVENTARIOSIPROFESIONAL NIVEL CENTRAL Observaciones

- ac’t&\c—\ alne.faf-- b Ol TV e AoLO sSQ&E

Nomtre \8» o2 D26

ADMINISTRATIVAIPROFESION LOCAL Observaciones

Camé O K O /4/ N , )

Veriics F-— M3 Thes)) e
CUMENYAUPROFEStSXAL ALCALDIA LOCAL Observadionas

SERIE CONTRATOS!
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