Bogoté, D.C., 6 abril de 2026

Doctora

LEIDI MARCELA PINILLA PINILLA
Alcaldesa Local de Usme.

Apoyo Supervision

CPS: 488-2026.

Asunto: Presentacion segundo informe de actividades del CPS-488-2026
y solicitud de autorizacion del respectivo pago.

Respetada Doctora:

En cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios No. 488-2026, cuyo objeto es: "PRESTAR
SERVICIOS PROFESIONALES EN LA EJECUCION DE LAS ACCIONES REQUERIDAS
PARA EL TRAMITE E IMPULSO PROCESAL DE LAS ACTUACIONES
CONTRAVENCIONALES Y/O QUERELLAS QUE CURSEN EN LAS INSPECCIONES DE
POLICIA DE LA LOCALIDAD DE USME", y de acuerdo a las obligaciones contenidas en los
términos de referencia, presento a usted la relacion de actividades realizadas entre el 01 y el 31 de Marzo
de 2026, a la vez solicito muy cordialmente su visto bueno para realizar el respectivo cobro.

Agradezco su atencion y colaboracion para el buen desempefio de mis obligaciones.

Atentamente,
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HELMINSON CAMACHO BUICHE
C.C. No. 93.123.546 de Espinal - Tolima
CPS. 488-2026 FDLU

Direccion: Cra. 5 A No.1-20, CASA 88
E-mail: camachohelminson@hotmail.com
Celular. 3203413274.
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 2
peroda: dl 1 MARZO AL 31 MARZO DE 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPODE CONTRATO

PRESTACION DI SERVICIOS PROFESIONALES

No.CONTRATO Y FECHA

asw.ams Sde Kt de 106

HELMINSON CAMACHO BUICHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA
O (CCNT) ¥ NO. DE IDENTIFICACION cena amse
LAZO DE EJECUCION s wses.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO assmis
s

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

No. DEL PROYECTO (IMPUTACION PRESUPUESTAL)

[—

FECHA ACTA DEINICIO

——

PRORROG NA
ADICION NA
SUSPENSION NA

ECHA

| I

ORIETO DEL CONTRATO

“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ENLA EJECUCION DE LA S ACCIONES REQUERIDAS PARA EL TRAMITE E IMPULSO PROCES AL
ACTUACIONES CONTRAVENCIONALES Y/0 QUEREL LA § QUE CURS EN EN LA'S INSPECCIONES DF POLICIA DE

DELAS
LA LOCALIDAD DE USME"




OBLIGACIONES. ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACIONY SU UBICACIONFISICA Y/0 VIRTUAL
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2713126, 2:23 p.m.

%

Agencia NacGonal
do Contratacién Pablica
Colombia Compra Eficienta

Editar

UTC -5 14:23:14

ET

HELMINSON CAMACHO b’

Busqueda Mis procesos Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Menu - Administracion de contratos -~ Ver contrato
Informacion general Cancelar < || Evaluacién de la Entidad Estatal || >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcién de articulos
Documentos del contrato
Plan de Pagos
Informacion presupuestal
¢Se requieren emisiones de
Si No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago NuUmero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos Pago 001 INFORME DE 4/02/2026 5:20:00 24 dias d.e tiempo 5.267.808 COP Pagado Detalle
FEBRERO DE AM ((UTC-05:00) transcurrido
2026 CPS 488- Bogota, Lima, Quito) (3/03/2026 12:00:00
2026 PM(UTC-05:00) Bogots,
Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
1. POLIZA - 101278232..pdf 1. POLIZA - 101278232..pdf Comprador Descargar Detalle
ARL HELMINSON CAMACHO BUICHE.pdf ARL HELMINSON CAMACHO BUIC HE.pdf Comprador Descargar Detalle
CRP CTO 488-2026.pdf CRP CTO 488-2026.pdf Comprador Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16991402

17


https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
http://www.colombiacompra.gov.co/soporte
http://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.16991402

27/3/26, 1:17 p.m.
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CREDITOS CONTRASENA ESTADISTICAS CERRAR

USUARIO: DEPENDENCIA:
HELMINSON CAMACHO

BUICHE Area de Gestion Policiva Inspecciones Usme

o LISTADO DE:
+  Mis Consultas
+ Solicitar Anulacién Entrada
@ RADICACION .
Radlcados:[
+ Mis Oficios
+ Mis Memorandos *

@ CARPETAS

+ Mis Entrada(0)

+ Mis Oficios(0)

+ Mis Memorandos(0)
+ Mis Visto Bueno(0)
+ Mis Devueltos(0)

+ Mis Agendados (0)

+ Mis Informados (0)
+ Mis Personales (0)

Escriba los numeros de radicado que quiere buscar, separados por comas.

No se encuentran radicados con los datos de busqueda digitados.

C

https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/index_frames.php

7n


https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/misconsultas.php
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/anulacion/cuerpo_anulacion.php?krd=HELMINSON.CAMACHO&tpAnulacion=1&fechah=270326_1774635422
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/radicacion/radOficiop.php
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/radicacion/radMemorandop.php
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/bandejas.php?carpeta=0
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/bandejas.php?carpeta=1
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/bandejas.php?carpeta=3
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/bandejas.php?carpeta=11
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/bandejas.php?carpeta=12
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/bandejas.php?carpeta=1002
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/bandejas.php?carpeta=1001
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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 (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS UPC
: " EXONERADO PAGO
cc 93123546 HELMINSON CAMACHO BUICHE | CRASANO 1-20 CASA | 555341357, | camachoheiminson@hotmailco | "o zp AFISCALES Y 69483590 20/03/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $0 $1.262.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 543.800 0 0 0 0 0 0 543.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFR Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | PiasMora | cotizacion FSP jigiallalBaday Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 696.000 0 0 0 0 0 0 696.000 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 22.800 22.800 0 0 22.800 228 22.800 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A 0 n P 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 1 543.800 543.800
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 696.000 696.000
ICBF Riesgos Laborales 1 22.800 22.800
0 | 0 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l l l l SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.262.600 1.262.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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09 sCompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 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
cc 93123546 HELMINSON CAMACHO BUICHE | CRASANO.1-20 CASA | 354341357, | camachoheiminson@hotmail.co PARAFISCALES Y 60483590 20/03/2026 L 0
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 2026-03 2026-03 | $0 $1.262.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy 2| 28 § H é Fondo) Fondo %
A . H 2 I céd. 2 | Voluntario | Voluntario | pensional P @ | cotizacion/|  Cod. 4 .. | cédigo o | Aporte | I1BCotros | Aporte| Aporte| Aporte| Aporte
No. (| Nimerade Apellidos y Nombres il HHE 2|B|8|2|B(x|2|2|7|8|5(2(2|5| 2|8| Tarp | 'BCAFP | §| Cotizacien| YRERET | aportante i pensionalde | Cod.EPS | IBCEPs | & |Comeacion] OO | iBcARL | #| | Cotizacien| “GEE°| 1BCCOF| & B ||l parerccaics] | aeial| tones | Esan | e
entificacion A ERHHE £ solidaridad | Subsistencia 5
5] o
1 CC 93123546 CAMACHO BUICHE HELMINSON |59 [ 0 N 25-14 4.350.000 | 30 696.000 0 0 0 0 EPS002 4.350.000 | 30 543.800 14-23 4.350.000 | 30 1 22.800 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

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/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
- i i EXONERADO PAGO
cc 93123546 HELMINSON CAMACHO BUICHE [ CRASANO. 1-20 CASA | 550343574 | camachohelminson@hotmail.co | "o\ piscaL ES Y 55752590 26/02/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $0 $1.262.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 543.800 0 0 0 0 0 0 543.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 696.000 0 0 0 0 0 0 696.000 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 22.800 22.800 0 0 22.800 228 22.800 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L 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 1 543.800 543.800
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 696.000 696.000
ICBF Riesgos Laborales 1 22.800 22.800
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.262.600 1.262.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASPCIADA NUMERO FECHA PA(}O CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
R " ’ EXONERADO PAGO
cc 93123546 HELMINSON CAMACHO BUICHE [ CRASANO. 1-20 CASA | 550343574 | camachohelminson@hotmail.co | "o\ piscaL ES Y 55752590 2610212026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $0 $1.262.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = g
Tipoy el e |82 8ol ululalalal = lulslclelsl - 15] con 9 Voluntario | Voluntario ;?sr:ggal Gondd 4 lcotizacion /| cod a2 Ccodigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Namero de Apellidos y Nombres = I L L L I E E HEHHEE g AFP IBCAFP | £ [Cotizacion | *payiqo AXEHETE P de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [N "oc | ARL IBCARL | £ | g [ Cotizacién CC% IBCCCF | & ECF RS SpENA IpCBF EpSAP ABIEN
Identificacion HEHEH & e P N subsistencia o & =} p:
s|& 8 solidaridad i
o © o
1 CC 93123546 | CAMACHO BUICHE HELMINSON |59 | O N 25-14 4.350.000 | 30 696.000 0 0 0 0 EPS002 4.350.000 | 30 543.800 14-23 4.350.000 | 30 1 22.800 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

HELMINSON CAMACHO BUICHE identificado con CC. 93123546 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Raz6n SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO
UEOTLITEOEE NI - 899999061 Nit descentralizado 6
Documento
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/01/26 Fecha inicio 2026/01/26
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/09/24
contrato
. 5842202 - ACTIVIDADES DE
Riesgo 5 Codiao actividad DEFENSA, INCLUYE EL
econchmica APOYO A LAELABORACION
L . DE PLANES DE
Estado afiliacion Activo CONTINGENCIA Y LA
Fecha retiro Estado del contrato Activo

Esta certificacion se expide a los 27 dias del mes de marzo del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cddigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cddigo:
CC27032026H93123546C15121611. Este codigo es valdo por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

0 Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol P:‘)Si[i‘JOC.’J @ rositiva WWW.pOSitiva.gov.CO



http://www.positivaenlinea.gov.co/
mailto:defensordelcliente@positiva.gov.co
http://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
http://www.positiva.gov.co/

Documento de Cobro de Servicios prestados por personas naturales no comerciantes inscritas en el regimen simplificado (Art 3 decreto 522 de 2003) y
Certificacion de cumplimiento de requisitos de acuerdo con lo establecido en el paragrafo primero del Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009, en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002, en la Ley 828 de 2003 y ley 1819 de 2016.

Ciudad y fecha: Bogota D.C. 6 de Abril de 2026 Documento No. 93.123.546

Yo HELMINSON CAMACHO BUICHE identificado como aparece al pie de mi firma,

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 determinacion cedular informada.

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE USME
NIT 899.999.061-9
Direccion Cl. 137 Sur #3A-44, Bogota Teléfono (601) 382 06 60
DEBE A:

HELMINSON CAMACHO BUICHE , identificado con cédula de ciudadania 93.123.546

"PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA EJECUCION DE LA S ACCIONES REQUERIDAS PARA EL TRAMITE E IMPULSO
Por concepto: PROCES AL DE LA S ACTUACIONES CONTRAVENCIONALES Y/O QUEREL LA S QUE CURS EN EN LA S INSPECCIONES DE
POLICIA DE LA LOCALIDAD DE USME"

Periodo: - 1 de marzo de 2026 a - 31 de marzo de 2026
Fecha de suspension (Inicio/Fin): N/A a N/A
Lasumade: _ $5.853.120

No. Contrato: 488-2026 Tipo contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Planillas pago seguridad social: 69483590 - 0o

Periodo de pago: MARZO _Riesgo: 3 - N/A

Fecha de pago: 20/03/2026 - _ N/A

Favor consignar en: BANCOLOMBIA Cuenta: Ahorros N° 5384118382

Ingreso base de cotizacion: 2.341.248 Pago: _ 2 de 9

Conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el Codigo 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 prestacion de servicios celebrado con EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE USME materia del pago sujeto a retencion.
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.

T i
HELl\ﬂ_NSON GAMACHO BUICHE
C.C. No. 93.123.546

DIRECCION: Cra. 5 A#1-20 C-88 TELEFONO: 3203413274
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA OE GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista HELMINSON CAMACHO BUICHE
sobre las actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, una vez realizada la revision del informe, se autoriza el pago
correspondiente al periodo comprendido entre:

1 de marzo de 2026 y 31 de marzo de 2026
Contrato: 488-2026

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Contratista: HELMINSON CAMACHO BUICHE

Cédula o NIT: 93.123.546

Objeto: "PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA EJECUCION DE LA S ACCIONES REQUERIDAS PARA EL

TRAMITE E IMPULSO PROCES AL DE LA S ACTUACIONES CONTRAVENCIONALES Y/O QUEREL LA S QUE
CURS EN EN LA S INSPECCIONES DE POLICIA DE LA LOCALIDAD DE USME"

Plazo de contrato: 8 MESES Rubro presupuestal: 0230117459920242731

Fecha Iniciacion: 4 de febrero de 2026

Fecha de Terminacion: 3 de octubre de 2026 Fecha de terminacion con prérroga N/A

Prorroga: N/A

Valor inicial pactado: $46.824.960

Valor Adicional: N/A

Valor a Pagar: $5.853.120

Suspension (Inicio/Fin): N/A - N/A

Numero de PIN: 69483590 - 0

Periodo cotizado: Marzo - N/A

Se verifico el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda, y ARL (Administradora de riesgos
laborales) y al Sistema de Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de conformidad con el Paragrafo 1 del Art. 23 la Ley 1150 de 2007 y el Articulo 244 de la Ley 1955 de
2019.

En constancia se firma el: 6 de Abril de 2026

Apoyo a la supervision, Supervisor,

6SCAR GEOVANNI ALONSO

LEIDI MARCELA PINILLA PINILLA

NEMOCON
0
ALCADESA LOCAL DE USME
80102268 0
C.C. No.1010176424 de Bogota
GCO-GCI-F149
Calle Calle 137 B Sur No. 14 - 24 Version: 01
Teléfono (601) 769 31 00 Vigencia: 21 de octubre de 2019
Informacién Linea 195 Bogota D.C. Caso HOLA 75721
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‘* 5 RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVI-
SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO CIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES
APLICACION DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

Bogota D. C., 01 de abril de 2026

Sefiores:
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO
ALCALDIA LOCAL DE USME

ASUNTO: Declaracion juramentada -Relacion de contratos de prestacion de servicios vigentes con otras
entidades estatales.
Articulo 17 Decreto 189 de 2020

Yo, Helminson Camacho Buiche, identificado(a) con cédula de ciudadania numero 93.123.546, me permito
informar que actualmente SI_X NO _ me encuentro ejecutando contratos de prestacion de servicios
profesionales o de apoyo a la gestion, con otras entidades estatales.

FECHA DE

: VALOR FECHA DE
No. ENTIDAD PUBLICA BUMIEIROID | IHEAZAQ DTS TOTAL INIETE) TERMINACION
CONTRATO | EIECUCION | JOTAL | EJECUCION o
(DD/MM/AAAA) | ® AAAA)
! Defensoria del Pueblo Db 063 8Meses | $40.088.000 |  01/12/2025 31/07/2026

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 06 de abril de 2026.

Firma:

Nombre: Helminson Camacho Buiche

C.C: 93.123.546 de Espinal - Tolima

Direccion de Residencia: Cra. 5 A #1-20 C-88

Teléfono de contacto: 3203413274

Correo electronico institucional: N/A

Correo electronico de notificacion: camachohelminson@hotmail.com

Cddigo: GCO-CGI-F156

Version: 01

Vigencia desde: 01 de febrero de 2021
CASO HOLA: 152085
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