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SECRETARIA DE

FORMATO CAUSACION CONTABLE

Codigo: GCO-GCI-F148
Version: 03

Vigencia: 21 de diciembre de 2022

BOGOT GOBIERNO Caso HOLA: 282943
FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
ART 383
CONTRATO No. Prestacion de Servicios 004-2026 FECHA: 20/04/2026
CONTRATISTA: Carolina Diaz Buelvas NIT.o C.C. 1030602098
PERIODO: Del 01/03/2026 Al 31/03/2026
PAGO No. 3 Documento No. Cuenta cobro 3
Responsable IV[ ] Pensionado [] Dependientes [ ] Declarante de renta [ ]
PAGO CUENTAC(é(,)\‘NTABLE CUENTAS%aNTABLE BASE % VALOR
VALOR BRUTO 55070634 5507060000 6.100.000
Retefuente Honorarios - 0,00% 0
Retefuente Servicios - 0,00% 0
Retefuente Rentas de Trabajo 24361502 2436150201 4.575.000 0,00% 0
Retefuente Compras
Retefuente C.O.P
Reteiva 243627 - 0,00% 0
Reteica 243627 2436270100 6.100.000 0,966% 58.926
Contribucion Especial
Amortizacion Anticipos
Otros Ajustes de Reten. 0
TOTAL DESCUENTOS 58.926
NETO A PAGAR 240102 2401020100 6.041.074
Contador ( E) F.D.L RUU
Elabord:Marisela Mufioz - Contratista FDLRUU PLANILLA MES DEL INGRESO ] FEBRERO

Aprobé:

Objeto del Contrato:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER]URiDICO COMO ABOGADO SENIOR II PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES
INTEGRALES DE GESTION CONTRACTUAL DE LA ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE.

Rubro Presupuesta:

0230117459920242775

OBSERVACIONES:

Se liquida segtin Certificado de Cumplimiento suscrito por el Supetvisor y Supervisor de apoyo, autorizacion expresa del Ordenador del Gasto (Alcalde
Local) y cuenta radicada en el aplicativo Otrfeo, remitida por el Profesional Especializado 222-24 de area de Gestion Administrativa y Financiera.

Base para pago de salud, pensién y ARL

Aporte obligatorio para salud - 12,5%
Aporte obligatorio para pension - 16% (+) FSP

Aporte obligatorio ARL

TOTAL APORTES SALUD Y PENSION

2.440.000

305.000

390.400

12.737

708.137




»
K :
SECRETARIA DE

BOGOT! GOBIERNO

PRESENTACION INFORME DE ACTIVIDADES
Y ANEXOS

Bogota D.C
Doctora

DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
CALLE 32 SUR 23 62

Ciudad

Estimada supervisora,

De manera atenta envio el informe mensual de actividades No. 3 correspondiente a la ejecucion del Contrato
de Prestacion de Servicios No 004-2026 por un valor de $ 6.100.000 junto con los soportes respectivos
para el periodo comprendido entre el 1de marzo de 2026 al 31 de marzo de 2026

Adicionalmente y conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacion de Servicios, adjunto a la presente
la planilla de pago al Sistema de Seguridad Social Integral No. 66550335 correspondiente al mes de FEBRERO para los
fines pertinentes del presente pago.

Por lo anterior, manifiesto que, conforme al Decreto 1273 de 2018 del Gobierno Nacional, el cual establece que “...los
trabajadores independientes podran realizar el pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social Integral mes
vencido...”, no me acojo a los beneficios tributarios derivados de dicha disposicion.

Cordialmente,

LYt

Carolina Diaz Buelvas
1030602098
carolinadiazb11l@gmail.com

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17 Cddigo: GCO-GCI-F201

Cadigo Postal: 111711 Version: 01

Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 04 de noviembre de 2025 @
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 421 AL A e

0 BO0DR B
www.gobiernobogota.gov.co 1de1l



Bogota D.C 13 de abril de 2026

CUENTA DE COBRO N° 3

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
NIT 899.999.061- 9

DEBE A:
Carolina Diaz Buelvas
1030602098

LASUMADE: $ 6.100.000

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en la ejecucion del contrato de prestacion de servicios No 004-2026 durante
el periodo comprendido entre:

1 de marzo de 2026 al 31 de marzo de 2026

Cadigo actividad econémica principal RUT: 6910
No soy responsable del Impuestos a las Ventas - IVA

CERTIFICO QUE: Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 18 de la ley 1122 de 2007, el articulo 50 de la ley 789
de 2002y el articulo 02 de la ley 1562 del 2012, los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al sistema
de seguridad social corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién (Decreto
2271/2009, concepto SDH 1195/2009), suscrito con el Fondo de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe, asi:

Mes de aporte: FEBRERO Numero de planilla: 66550335
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
ARL(Riesgos Laborales) Positiva 12.700
EPS(Aporte Salud Obligatoria) NUEVA EPS 305.000
AFP(Aportes Pensiones Obligatorias Porvenir 390.400

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS 033956418 DEL BANCOBanco de Bogota

Atentamente,

LY Bl

Carolina Diaz Buelvas
1030602098
Carrera 78 G Bis B No. 49 B 64 Sur
3112575693
carolinadiazb11@gmail.com
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INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 3

(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

PERIODO: 1 de marzo de 2026 AL 31 de marzo de 2026
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO CPS
No. CONTRATO Y FECHA 004-2026
o pr CMmATETS fownics
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION NO APLICA

NOMBRE DEL CONTRATISTA

Carolina Diaz Buelvas

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

1030602098

IDENTIFICACION
PLAZO INICIAL DE EJECUCION 11 MESES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 67.100.000
VALOR DEL PERIODO DE COBRO $  6.100.000

FECHA ACTA DE INICIO

13 de enero de 2026

PRORROGA! MESES
ADICION $ -
SUSPENSION
CESION NO APLICA
DISMINUCION DE PLAZO NO APLICA
REDUCCION DE VALOR NO APLICA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 67.100.000
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO |11 MESES

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

12 de diciembre de 2026

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER JUR{DICO COMO
ABOGADO SENIOR IT PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES INTEGRALES DE
GESTION CONTRACTUAL DE LA ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE.

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17

Coédigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Céodigo: GCO-GCI-F110
Version: 07
Vigencia: 12 de noviembre de 2025
Caso HOLA: 2427
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INFORME DE ACTIVIDADES

OBLIGACION ESPECIFICA No 1

1. Realizar la formulacion del componente juridico de los Estudios Previos y deméas documentos necesariospara adelantar los procesos de contratacion de la Entidad, asistiendo y las fases y
post contractuales en los procesos que le sean asignados.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA

*Para este periodo no fue requerido. N/A

OBLIGACION ESPECIFICA No 2

2. Elaborar y tramitar en SECOP las modificaciones contractuales como prorrogas, adici it iadas a los procesos les del Fondo de desarrollo local que le sean

asignados.

actas de ion y reinicio y demas,

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

Para el presente periodo registre el cierre de los siguientes expedientes en la plataforma SECOP:
*CPS-588-2024
*CPS-589-2024
*CPS-590-2024
*CPS-591-2024
*CPS-592-2024 SECOP II
*CPS-593-2024
*CPS-594-2024
*CPS-595-2024
*CPS-596-2024
*CPS-151-2024

OBLIGACION ESPECIFICA No 3

3. Registrar y actualizar de manera oportuna en la plataforma del Sistema Electrénico de Contratacion Publica (SECOP), los respectivos procesos de seleccion que le sean asignados y/o tramites en cada una de las plataformas que se
encuentren a su cargo.

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

*Para este periodo no fue requerido. N/A

OBLIGACION ESPECIFICA No 4

4 . Asistir a i comités de i6 itaci y apoyar activamente a cada una de las actividades i les y demas Ip que le sean dos por la supervision y/o apoyo a la supervision de manera
virtual o presencial.
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
* Asisti a la capacitacion de género programada el dia 05 de marzo del afio en curso. PLANILLA DE ASISTENCIA
OBLIGACION ESPECIFICA No 5
5. Reportar dentro de los cinco (5) primeros dias de cada mes y documentar el reporte de las novedades de los contratos (minutas, prorrogas, adici pensi iniciaciones, liquidacion, etc.) u procesos que le sean asignados
para la presentacion oportuna de la cuenta SIVICOF. Deberé d elc imi de esta obli en cada cuenta de cobro.
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
El dia 05 de marzo del afio en cu::so, envie el reporte de los procesos que iniciaron su ejecucion CORREO ELECTRONICO
en el mes de febrero del mismo afio.
OBLIGACION ESPECIFICA No 6
6. Verificar permanentemente el sistema ORFEO, correo o corr dencia fisica y dar oportuna los requerimientos, PQRS y/o derechos de peticion que efectien los diferentes entes de control, (Procuraduria, Veeduria,

Contraloria, Personeria, entre otros), corporaciones publicas y/o la comunidad en general, que le sean asignados por el apoyo a la supervision del contrato y/o el Alcalde Local, asi como, suministrar la informacion para la
consolidacion de aquellos que se requieran.

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

*Para el presente periodo tramite la solicitud con radicado de entrada No. 20264210685072 y
radicado de respuesta No. 20266820106451 /Respuesta parcial)-20266820136221(Respuesta APLICATIVO ORFEO
definitiva).

OBLIGACION ESPECIFICA No 7

7 . Revisar y dar viabilidad a liquidaciones, emitir certificaciones, resolver consultas y emitir los conceptos juridicos en materia contractual, que le sean solicitados.

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

*Para el presente periodo tramite la solicitud con radicado de entrada No. 20264210685072 y
radicado de respuesta No. 20266820106451 /Respuesta parcial)-20266820136221(Respuesta APLICATIVO ORFEO
definitiva).

Edificio Liévano
Calle 11No.8-17

Codigo Postal: 111711
Tel. 3387000 - 3820660

Informacién Linea 195 Codigo: GCO-GCHF110

Version: 07
‘www goblermobogota.gov.co Vigencia: 12 de noviembre de 2025
CasoHOLA: 2427
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INFORME DE ACTIVIDADES

OBLIGACION ESPECIFICA No 8

8 . Elaborar y presentar los informes, reportes, estadisticas y bases de datos requeridos que reflejen la gestion y actividades realizadas durante el periodo. Ademas, apoyar en la identificacion de alertas tempranas y puntos
de control en el marco de las obligaciones contractuales. Los informes y soportes deberan cargarse a SECOP segun las indicaciones de la entidad.

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

*Para este periodo no fue requerido. N/A

OBLIGACION ESPECIFICA No 9

9. Organizar, mantener y entregar los expedientes contractuales fisicos y digitales, siguiendo los li i indicados para ello, la entrega se realizara de manera formal al responsable del archivo, de acuerdo a las etapas
contractuales. Deberd d el li esta obligacion en cada cuenta de cobro.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
*Para este periodo no fue requerido. N/A

OBLIGACION ESPECIFICA No 10

10. Realizar las demas actividades relacionadas con el objeto 1 que sean das por el supervisor y/o apoyo a la supervision del contrato.
ACTIVIDAD | MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL
*Para este periodo no fue requerido. I N/A
INFORMACION ADICIONAL
APORTES DE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PENSION
SEGURIDAD SE APORTA PAGO DE SALUD APORTA PAGO DE ARL
SOCIAL: NUEVA EPS Positiva Porvenir
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 labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado,
que seré responsable por las afirmaci idas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el 4//&/? =SV
cumplimiento del objeto del contrato.
NOMBRE: Carolina Diaz Buelvas
CEDULA: 1030602098
APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO APLIQUE)
. . . FIRMA:
DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el contratista \ R
manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato.
NOMBRE: LILIANA ANGELICA RAMIREZ ALVAREZ
CARGO: CONTRATISTA
SUPERVISOR/INTERVENTOR
FIRMA: -
DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el contratista =t .
manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato. —-
NOMBRE: DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
CARGO: ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

Ediicio Liévano
Calle 11No.8-17

Codigo Postal: 111711
Tel. 3387000 - 3820660

Informacién Linea 195 Codigo: GCO-GCHF110

Version: 07
‘www goblermobogota.gov.co Vigencia: 12 de noviembre de 2025
CasoHOLA: 2427
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1030602098 CAROLINA DIAZ BUELVAS Calle 52 Sur N 88-05 7961727 carola9102@hotmail.com PARAFISCALES Y 66550335 30/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 I $2,440,000 $760.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 305.000 0 0 0 6 1.200 0 306.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
CCClgolAREy WIS (s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora [ corizacion FSP TotalaPagar | pfijiados
230301 Porvenir 800224808-8 390.400 0 0 0 0 6 1.600 0 392.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12.800 12.800 6 100 12.900 128 12.900 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 48.800 6 200 49.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. m - o No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora’ ’ Total a Pagar
SENA Salud 1 305.000 306.200
) [ 6 [ [) [ 0 [ ) Pension 1 390.400 392.000
ICBF Riesgos Laborales 1 12.800 12.900
) [ 6 [ [) [ 0 [ ) CcCF 1 48.800 49.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 757.000 760.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




0.:00mpenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS upC
] EXONERADO PAGO 1 0
cc 1030602098 CAROLINA DIAZ BUELVAS Calle 52 Sur N 88-05 7961727 carola9102@hotmail.com PARAFISCALES Y 66550335 30/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 I $2,440,000 $760.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tipoy 2|8 HA = Eondoj Fondo §
G i HELHHHARAARAGE A EED 2 | corizacion | Voluntario [ Voluntario | pensional ° ¢ [cotizacion/| Cod. 3| E | cotigacion | COdIg0 2 | Aporte [ 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
|| S0 FERIEE R 2252 2 2813 (B (2]2[3)8|5|5|2|8] 2 |E| ‘Are | 'BCARP | & |cotizacion | “Afiago | Aportante de pensional de | Cod. EPS [ IBCEPS | Z [Voiorypc| ARL | 'BCARL | & | g | Cotizacion | ¢ep™  IBCCCF | 2 | “cep” | parafiscales | SENA | IcBF | ‘Esap | MEN
entificacion HENHHE £ solice i4a | subsistencia H
8 8 i
| 1osceaz0s DIAZ BUELVAS CAROLINA |59 | 0 N 230301 | 2.440.000 |30 | 390.400 0 0 0 0 EPS008 | 2440000 [ 30 | 305.000 | 14-23 [ 2440000 [ 30 1 | 12800 | ccFes | 2.440.000 | 30 | 48.800 0 o 0 o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Declaracién Juramentada

Numero del Contrato 004 de 2026

Yo, Carolina Diaz Buelvas Identificado con cedula de ciudadania No 1030602098 expedido en la

ciudad de Bogota DC
INFORMACION PERSONAL SI NO
Soy Pensionado X
Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pensién) X
Soy Declarante de Renta afio 2025 X

Para efectos 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.

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

Solicito que al momento de la depuracién de la base de la retencion en la fuente sea tenida en cuenta
la exencién 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 segiin corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI NO
¢Soy responsable del Impuesto a las ventas — IVA?
(Anexar RUT'y certificacion de autorizacién de numeracion de facturacion X
electrénica)

¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccion-?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)

¢A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)

¢Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio
inmediatamente anterior? X
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17

Cddigo Postal: 111711 Cddigo: GCO-GCI-F138

Tel. 3387000 - 3820660 Version: 07 @
Informacion Linea 195 Vigencia: 21 de febrero de 2025 R i
www.gobiernobogota.gov.co Caso HOLA: 124431 S RO B2
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SECRETARIA DE CONTRATISTA
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Declaracién Juramentada

¢Aporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de
salud del afio inmediatamente anterior o del periodo objeto de pago? X
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

¢Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el
paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributatio 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 por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017). base
retencion (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT?

(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

Se expide y firma a los 13 de abril de 2026

LYt

Carolina Diaz Buelvas

1.030.602.098 de Bogota DC
Carrera 78 G Bis B No. 49 B 64 Sur
3112575693

carolinadiazb11@gmail.com

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8-17

Cédigo Postal: 111711 Cédigo: GCO-GCI-F138
Tel. 3387000 - 3820660 Versién: 07
Informacién Linea 195 Vigencia: 21 de febrero de 2025

www.gobiernobogota.gov.co Caso HOLA: 124431
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Bogota D. C,,

Sefiores:

SECRETARIA DE

GOBIERNO

RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVI-
CIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES
APLICACION DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

ASUNTO: Declaracion juramentada -Relacién de contratos de prestacion de servicios vigentes con

otras entidades estatales.
Articulo 17 Decreto 189 de 2020

Yo, Carolina Diaz Buelvas identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 1030602098

me permito informar que actualmente,
de prestacidn de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, con otras entidades estatales.

NO

X me encuentro ejecutando contratos

No.

ENTIDAD PUBLICA

NUMERO DE
CONTRATO

PLAZO DE
EJECUCION

FECHA DE INICIO FECHA DE
EJECUCION TERMINACION
(DD/MM/AAAA) | (DD/MM/AAAA)

VALOR TOTAL
CONTRATO

El presente documento se diligenciay firma bajo gravedad de juramento,

LYt

Firma

Carolina Diaz Buelvas

1030602098

Carrera 78 G Bis BNo.49 B 64 Sur

3112575693

carolinadiazb11@gmail.com
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Bogota, D. C. 13 de abril de 2026

CONSTANCIA

Yo, CAROLINA DIAZ BUELVAS, habiendo suscrito contrato No. 004 de 2026 con el Fondo de
Desarrollo Local Rafael Uribe Uribe, manifiesto haber cumplido a cabalidad con los asuntos que me
fueron encargados con ocasion a las obligaciones contractuales.

Asi mismo, dejo constancia de lo siguiente:

1. Que todas las peticiones y/o solicitudes a mi designadas, fueron tramitadas en su oportunidad y
dentro de términos de ley.

2. Que no he creado carpetas personales en el ORFEO para realizar traslados de PQRSD para su
archivo sin gestion o posterior tramite; como tampoco se han traslado a la bandeja de otro(s)

usuario(s) del Fondo Local de Rafael Uribe Uribe.

3. Que no quedod pendiente de tramite ninguna solicitud asignada a mi.

Por lo anterior, suscribo la presente.

CAROLINA DIAZ BUELVAS Area de Gestion de Desarrollo Local Rafael Uribe Uribe.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO - ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 004-2026

Yo DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO en calidad de supervisor(a) del contrato No. 004-2026 suscrito entre el Fondo
de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe y Carolina Diaz Buelvas identificado(a) con el nimero de documento
1030602098 certifico que el(la) contratista cumplié con las obligaciones pactadas en dicho contrato, de acuerdo con el
informe 3 presentado para el periodo comprendido entre el

1 de marzo de 2026 al 31de marzo de 2026

Asi mismo, certifico que el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pensiény riesgos
laborales) por parte del contratista, en los términos establecidos en el Paragrafo 1 del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y
elarticulo 244 de la Ley 1955 de 2019. Cabe sefialar que, tratdndose 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 verificacion se limita
al cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad social, incluidos los correspondientes a la ARL (Administradora de
Riesgos Laborales), cuando aplique.

De acuerdo con lo anteriory una vez verificados los documentos presentados, los cuales cumplen cabalmente con lo
establecido en el procedimiento de pagos de la entidad, autorizo el pago por valor de
$ 6.100.000

En constancia se firma a los 13 de abrilde 2026

Apoyo a la supervision, Supervisor,

e .~ Y

LILIANA ANGELICA RAMIREZ ALVAREZ
Apoyo a la supervisién

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17

Codigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
Alcaldesa Local de Rafael Uribe Uribe

Codigo: GCI-GCO-F149
Versién: 02
Vigencia: 04 de noviembre de 2025
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