K
BOGOT,

SECRETARIA DE

GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE PRESENTACION: 6 de Abril de 2026
: NUMERO INFORME: 7
PERIODO: 1 DE DICIEMBRE AL 23 DE DICIEMBRE DE 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION

CPS-793-2025 del 19 de Junio de 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ANGIE DANIEILA PEREZ TOVAR

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

C.C. 1010119899 BOGOTA D.C.

NOMBRE DEL CONTRATISTA
(CESIONARIO CUANDO APLIQUE)

N/A

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

N/A

PLAZO INICIAL DE EJECUCION

180 DIAS CALENDARIO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

38.820.000 TREINTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE
MIL PESOS M/CTE

NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

0230117459920242711

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

4.960.333 CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL
TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

FECHA ACTA DE INICIO

24 de Junio de 2025

PRORROGA N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A
REINICIO N/A
CESION (CUANDO APLIQUE) N/A
DISMINUCION DE PLAZO (CUANDO APLIQUE) N/A
REDUCCION DE VALOR (CUANDO APLIQUE) N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

38.820.000 TREINTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE
MIL PESOS M/CTE

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

180 DIAS CALENDARIO

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS, SUSPENSIONES O
DISMINUCION DE PLAZO)

23 de Diciembre de 2025

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR
TECNICAMENTE LAS DISTINTAS ETAPAS DE LOS PROCESOS
TRANSVERSALES LAS ACCIONES QUE SEAN REQUERIDAS POR EL
AREA DE GESTION POLICIVO-JURIDICA DE LA ALCALDIiA LOCAL
DE KENNEDY

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

EPS

ARL PENSION

COMPENSAR

POSITIVA PORVENIR

NUMERO DE PLANILLA

PERIODO COTIZADO

9498360143

diciembre

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17
Cddigo Postal:
111711

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

Vigencia: 28 de enero de 2026

Cddigo: GCO-GCI-F110
Version: 08
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K secremanla o CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACION 1

Realizar acompanamiento y apoyo en las visitas tecnicas en materia de urbanismo, espacio publico o actividad economica asignadas de inspeccion, vigilancia y control,
elaborando el respectivo informe en los terminos establecidos.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se realizaron visitas técnicas en materia de urbanismo, espacio publico CARPETA DE
EVIDENCIAS - OBLIGACION 1

o actividad econdémica registrando observaciones en sitio y elaborando

los informes conforme a la normatividad vigente.

Carpeta de Obligacién numero 1

OBLIGACION 2

Realizar la proyeccion de los Informes tecnicos de obras y urbanismo especificando zonificacion, norma urbana, areas construidas, areas de infraccion si aplica y las demas
verificaciones que respecto al cumplimiento de las licencias de construccion deba realizar segun lo contenido en la normatividad vigente.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se realizo la revision técnica de los proyectos de obra y urbanismo,
verificando la zonificacién, el cumplimiento de la norma urbana, las
areas construidas y las areas en posible infracciéon, conforme a los
criterios establecidos en la normatividad vigente.

Carpeta de Obligacién nimero 2

OBLIGACION 3

Elaborar los informes tecnicos de establecimientos de comercio especificando zonificacion, norma urbana, uso del suelo segun area de actividad y sector normativo utilizando
las plataformas tecnologicas, aplicativos distritales, planos, planchas catastrales y demas herramientas avaladas por las instancias tecnicas estatales como soporte adicional a
los informes presentados segun normatividad vigente y anterior.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Para este periodo no se realizo esta actividad.

Para este periodo no se realizo esta actividad.

OBLIGACION 4

Elaborar los informes tecnicos para otorgar permisos de ocupacion solicitados por la comunidad, siempre y cuando cumpla con lo aprobado en la licencia de construccion para
la actividad requerida.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

ACTIVIDAD
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BOGOT,

SECRETARIA DE

GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

No se asignaron actividades relacionadas con esta obligacidon.

Para este periodo no se realizo esta actividad.

OBLIGACION 5

Registrar correctamente en el Aplicativo SI ACTUA el informe tecnico realizado en cada uno de los expedientes asignados.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

No se cuenta con acceso al aplicativo “SI ACTUA”, por lo cual no fue
posible el registro en este sistema.

Para este periodo no se realizo esta actividad.

OBLIGACION 6

Organizar y asistir a las reuniones, capacitaciones, y eventos que se desarrollen en relacion con el objeto del contrato, de acuerdo con los lineamientos y protocolos
establecidos, registrando la asistencia y participacion en estas instancias ya sea de manera presencial y/o virtual.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Para este periodo no se realizo esta actividad.

Para este periodo no se realizo esta actividad.

OBLIGACION 7

Proyectar las respuestas a los requerimientos, solicitudes, derechos de peticion que le sean asignadas en pro de brindar respuesta a los entes de control, rama judicial,
entidades publicas y/o privadas, comunidad en general, dicha informacion que debe ser veraz y concordar con la realidad juridica y tecnica que reposa en las dependencias de
la Alcaldia Local de Kennedy, de conformidad con la normatividad existente para la materia y dentro de los plazos, terminos y condiciones establecidos por la misma, asi como
el efectuar el tramite de cierre en los sistemas de informacion ORFEO y otros establecidos para esto, segun el objeto contractual, siguiendo los procedimientos y normatividad

vigente.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se dio respuesta a los derechos de peticién asignados. No se asignaron requerimientos
para responder
durante el periodo contractual.

Carpeta de Obligaciéon numero 7

OBLIGACION 8

Presentar informe mensual de las actividades realizadas, dando cuenta del cumplimiento de las obligaciones pactadas y Entregar mensualmente al archivo los documentos que
genere en cumplimiento del objeto y obligaciones contractuales, los cuales deben estar debidamente suscritos.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se elaboraron y entregaron los informes mensuales con consolidado de

Carpeta de Obligacién ntimero 8
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K secremanla o CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

actividades realizadas.

OBLIGACION 9

Garantizar los mecanismos de movilidad que le permitan realizar los desplazamientos en la localidad para la correcta ejecucion de las visitas programadas.

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

El registro demuestra el cumplimiento, reflejado en 43 visitas Carpeta de Obligacién ntimero 9
efectuadas.

OBLIGACION 10

Desarrollar acciones para la eficiente supervision de contratos en caso que sea asignados, realizando el seguimiento, verificacion y constatacion de las obligaciones
contractuales y/o terminos de referencia que debe desarrollar el contratista, plazos y condiciones establecidas, realizando la programacion y seguimiento al PAC, informes de
seguimiento, acciones de liquidacion entre las otras que sean requeridas, acorde con el manual de supervision e interventoria de la Secretaria Distrital de Gobierno, los
lineamientos y orientaciones brindadas por la Alcaldia Local y la normatividad vigente.

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

No se asignaron actividades relacionadas con supervision de contratos. Para este periodo no se realizo esta actividad.

OBLIGACION 11

Gestionar profesionalmente la elaboracion de respuestas a comunicaciones, requerimientos, solicitudes, derechos de peticion que le sean asignadas, provenientes de entes de
control, rama judicial, entidades publicas y/o privadas, comunidad en general dentro de los plazos, terminos y condiciones establecidos por la misma, asi como efectuar el
tramite de cierre en los sistemas de informacion ORFEQO y otros establecidos para ello, siguiendo los procedimientos y normatividad vigente.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
Se atendieron los requerimientos del supervisor relacionados con . L s ,
C ) . y; T Carpeta de Obligacién nimero 11
revision y ajustes de los informes de ocupacion de espacio publico.
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*‘ SECRETARIA DE
BOGOT/\ | cosiernO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

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 Prestacién de Servicios, presento (las certificaciones de afiliacion) o (planilla) al Sistema de
Seguridad Social de periodo cotizado correspondiente para los fines pertinentes del presente pago.

CONTRATISTA

Firma: Qﬁmd‘” @’jﬂl 7/

Nombre: ANGIE DANIELA PEREZ TOVAR
Cédula: 1010119899

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificados los soportes allegados por el contratista manifiesto que el/la contratista, ha
cumplido con las obligaciones establecidas en el contrato.

Asi mismo, certificé 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 el articulo 244 de la Ley 1955 de 2019. Cabe senalar que, tratandose de personas
naturales, no es obligatorio el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas de Compensacién 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.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: JAVIER PRIETO TRISTANCHO
Cargo: ALCALDE LOCAL DE KENNEDY (ENCARGADO)

Firmac:

APOYO A LA SUPERVISION

Nombre: ARNULFO GARCIA

Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO COD 222
GRADO 24

Firma: ﬂl’kk@

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: Codigo: GCO-GCI-F110
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SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO PRESENTACION INFORME DE ACTIVIDADES
Y ANEXOS

Estimado(a) Supervisor(a)

De manera atenta envio el informe mensual de actividades No. 7 correspondiente a la
ejecucion del Contrato de Prestacién de Servicios No. CPS-793-2025, por un valor de $
4.960.333, junto con los soportes respectivos para el periodo comprendido entre el 1 de
Diciembre de 2025 al 23 de Diciembre de 2025.

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. 9498360143 correspondiente al mes de diciembre de 2025, para los fines

pertinentes del presente pago.

Cordialmente,

@am‘ ela @7&2 7/

ANGIE DANIELA PEREZ 'I:OVAR
C.C. 1010119899 BOGOTA D.C.
Correo electronico: daniela.perez2015@outlook.com
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Calle 11 No. 8 -17
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CUENTA DE COBRO PERSONA NATURAL

Documento de Cobro de Servicios prestados por personas naturales no comerciantes inscritas en el regimen
simplificado (Art 3 decreto 522 de 2003) y Certificacién 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.

CUENTA DE
Ciudad y Fecha Bogota D.C, 6 de Abril de 2026 COBRO 7
NUMERO
Yo ANGIE DANIELA PEREZ TOVAR identificado como aparece al

pie de mi firma, me permito manifestar bajo la gravedad del juramento que de conformidad con
el art. 330 del Estatuto Tributario mis ingresos se encuentran clasificados de acuerdo con la
determinaciodn celular informada a continuacidn:

1 SI| X g Pertenecen a rentas de trabajo
N he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a esta
2 | X .
o actividad
EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY
NIT 899.999.061-9
Transversal 78k # 41a - 04 sur Teléfono 4481400 -4511321
DEBE A:
ANGIE DANIELA PEREZ TOVAR C.C. 1010119899

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR TECNICAMENTE LAS DISTINTAS
Por Concepto de: ETAPAS DE LOS PROCESOS TRANSVERSALES LAS ACCIONES QUE SEAN REQUERIDAS POR
EL AREA DE GESTION POLICIVO-JURIDICA DE LA ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

Periodo comprendido

entre: 1 de Diciembre de 2025 y 23 de Diciembre de 2025
CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS TREINTA'Y
La suma de : 4.960.333 TRES PESOS M/CTE
CONTRATO DE Pag
PRESTACION DE o
Tipo de Contrato SERVICIOS CPS-793-2025 No 7 DE 7
Planilla Pago de seguridad
Social No 9498360143 y
Periodo cotizado diciembre y
Fecha de pago 2026-01-23 y
Ingreso Base de Cotizacion 1.984.133 y
IBC SEGUN VALOR COBRADO 1.984.133

Favor Consignar Banco BANCO CAJA
en : SOCIAL Cuenta AHORROS No 24101358374

Conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el Cédigo 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 prestacién de
servicios CPS-793-2025, celebrado con EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY materia del pago
sujeto a retencién. 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.

FIRMA: Q&miefa @Ez /f

DIRECCION: CRA 100B 73 08 TELEFONO: 3175819507
correo electronico contacto: daniela.perez2015@outlook.com
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‘* SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT! GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato CPS-793-2025

Yo, ANGIE DANIELA PEREZ TOVAR , identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1010119899 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 afio 2025
NO

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion 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 concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por NO
SERVICIOS PERSONALES.

Solicito que al momento de la depuracién de la base de la retencién 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 segun corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI/NO

¢:Soy responsable del Impuesto a las ventas - IVA?
(Anexar RUT y certificacién de autorizacién de numeracion de facturacién electrénica) NO

NO

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

NO
¢A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)

NO
¢Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio inmediatamente anterior?
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

NO

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

pago?
(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 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
por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017). base retencién (10%) de los ingresos brutos y hasta méaximos de 32 UVT? NO
(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

Se expide y firma a los (6) dias del mes de Abril del 2026.

Firma: @5”” ela @7&2 7/

Nombre: ANGIE DANIELA PEREZ TOVAR

C.C: 1010119899 de BOGOTA D.C.

Direccién de correspondencia: CRA 100B 73 08

Teléfono de contacto: 3175819507

Correo electronico institucional: daniela.perez2015@outlook.com
Correo electronico personal: daniela.perez2015@outlook.com

Edificio Liévano
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Codigo Postal: Cédigo: GCO-GCI-F138
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SECRETARIA DE

BOGOT GOBIERNO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CPS-793-2025

Yo JAVIER PRIETO TRISTANCHO, en calidad de supervisor(a) del contrato No.
CPS-793-2025 suscrito entre la Secretaria Distrital de Gobierno y ANGIE DANIELA
PEREZ TOVAR, identificado(a) con el nimero de documento C.C. 1010119899
BOGOTA D.C,, certifico que el(la) contratista cumplié con las obligaciones pactadas
en dicho contrato, de acuerdo con el informe No. 7 presentado para el periodo
comprendido entre el 1 de Diciembre de 2025 y el 23 de Diciembre de 2025.

Asi mismo, certifico que 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 el
articulo 244 de la Ley 1955 de 2019. Cabe senalar 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 anterior y 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 $4.960.333

En constancia se firma a los 6 dias del mes de Abril de (2026).

s

JAVIER PRIETO TRISTANCHO ARNULFO GARCIA

ALCALDE LOCAL DE KENNEDY APOYO A A LA SUPERVISION
(ENCARGADO)
SUPERVISOR
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BOGOT/\

SECRETARIA DE

GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

INFORME FINAL DE SUPERVISION

DATOS BASICOS DEL CONTRATO Y/O CONVENIO

No. CONTRATO Y FECHA

CPS-793-2025 del 19de Junio de 2025

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR TECNICAMENTE LAS DISTINTAS
ETAPAS DE LOS PROCESOS TRANSVERSALES LAS ACCIONES QUE SEAN REQUERIDAS
POR EL AREA DE GESTION POLICIVO-JURIDICA DE LA ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ANGIE DANIELA PEREZ TOVAR

No. DE IDENTIFICACION

C.C. 1010119899 BOGOTA D.C.

NOMBRE REPRESENTANTE
LEGAL

N/A

No. DE IDENTIFICACION
(NIT)

N/A

PLAZO DE EJECUCION

180 DIAS CALENDARIO

38.820.000 TREINTA'Y OCHO MILLONES

VALOR INICIAL OCHOCIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE
APORTES DE LAS PARTES | N/A

No. DEL PROYECTO

(IMPUTACION 0230117459920242711

PRESUPUESTAL)

RP DEL CONTRATO INICIAL
(No. y fecha)

2784 de 24-06-2025

FECHA ACTA DE INICIO

24 de Junio de 2025 24 de Junio de 2025

PRORROGAS (cuando

aplique) N/A
ADICIONES (cuando aplique) || N/A
RP DE LA ADICION (No. y N/A
fecha)

SUSPENSIONES (cuando N/A
aplique)

OTRO SI (cuando aplique) N/A
TERMINACION ANTICIPADA N/A

(cuando aplique)

VALOR TOTAL

38.820.000 TREINTA'Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION (Incluyendo
modificaciones
contractuales)

23 de Diciembre de 2025

POLIZAS (cuando aplique)

No. de la péliza: 100001017
Vigencias: 19 de Junio de 2025 a 18 de Junio de 2026

FECHA DILIGENCIAMIENTO
FORMATO CONTROL DE
RETIRO GCO-GCI-F102

21 de Enero de 2026

SUPERVISOR Y/O
INTERVENTOR

JAVIER PRIETO TRISTANCHO

NO. DE CERTIFICADOS DE
CUMPLIMIENTO CARGADOS
EN SECOP




PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA SEGUN LO PACTADO

NUMERO DE ORDENES DE PAGO FECHA VALOR
3001044803 1 de Octubre de 2025 1509667.0
3001100457 1 de Octubre de 2025 6470000.0
3001326635 1 de Diclembre de 6470000.0
3001367104 1 de Diciembre de 6470000.0
2025
CONCLUSIONES:

Yo JAVIER PRIETO TRISTANCHO en calidad de Supervisor del contrato No. CPS-793-2025 del 18 de Junio de 2025
certifico que el contratista cumplié a satisfaccién con el objeto y las obligaciones del contrato, quedando las
partes a (paz y salvo o quedando un saldo por ejecutar a favor de la SDG ¢ a favor del Contratista, segun
corresponda) y con el pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social, de acuerdo con lo sefialado en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007"

OBSERVACIONES:

Para su constancia, se firma en Bogota a los (6) dias del mes de Abril del 2026.

Cuentas de cobro y Cornheadondesumploments,

Firma del Supervisor




, aportes Planilla Resumen
D enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1010119899 PEREZ TOVAR ANGIE DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr100b#73-08 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3175819507 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 3518799 9498360143 | 2026/01/26 2026/01/23 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $565,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ing|retftdeitae|tdp|tapfvspfcor|vst|sinf ige ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,984,133 $317,500 $1,984,133 $248,100 $565,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,984,133 $317,500 $1,984,133) $248,100| $0| $0) $0) $0| $0| $0| $565,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,984,133]  $317,500 $1,984,133|  $248,100) 30| $0) 30| $0) $0) $0) $565,600
1 ec |1010119899 PEREZ ANGIE | | X | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,984,133  $317,500[epsoos| 30 | $1,984,133]  $248,100) 0 $0) 30 0 50| 0.000%] s o 50l s o $565,600
1
Total Afiliados( 1) $1,984,133 $317,500) $1,984,133 $248,100) $0) 30 30| 30| $0) 0 $565,600

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

EPS008

800,224,808 8 il

860,066,942 7 1

$317,500
$317,500
$248,100
$248,100
$565,600

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0
$0
0
50
$0

S0 $317,500
S0 $317,500
$0 $248,100
$0 $248,100
$0 $565,600



24/4/26, 15:41

Correo: angie daniela perez tovar - Outlook

‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion At perian Sl Y 53w | ek s
CC 1010119899 PEREZ TOVAR ANGIE DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL r1005473-08 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3175819507 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco \ Dias Mora | Valor
w2512 [2m512 |asesenoe [ os0as6ess N 2026/01/26 | 2026/04/23 | BANCO CAJA SOCIAL | &7 $500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO | PENSION SALUD CCF ‘ RIESGOS PARAFISCALES

No. | identificacion |  Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias| IBC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte  |Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000 $200 $1,000 $100 $0 $0 $0 50 50 $0
Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DE. ( 1 Afliacos) $1,000 5200 $1,000 $100 50 s0 50 $0 $0 50
1 |cL |wwu9m |PERE ANGIE 'umw | 0 151,984,133) (517,500 | epsooe| 30 (51,984,133) (5248,100) [ 0 s0 ] 50 wf o F) 0
z |(£ |mmuam |PERE ANGIE Iumm | 0 51,985,133 317,700 EPso0g| 30 51,985,133 5248,200 [ ) 30 0 s0 wf o E] s0
Total Afiliados( 1) $1,000 $200 $1,000 $100 $0 $0 $0 50 50 $0
Pagina 1 de 2 2026/04/22 08:07 PM

https://outlook.live.com/mail/inbox/id/AQQkADAWATYOMDABLWEOODUtMzgyY SOWMAItMDAKABAAIUApTG8QNUeL0SpoVF77Lg%3D%3D/sxs/AAK...
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24/4/26, 15:41

Correo: angie daniela perez tovar - Outlook

aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
CC 1010119899 PEREZ TOVAR ANGIE DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL r1005473-08 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3175819507 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago | Planilla Planilla Limite [ Pago Banco | oasmora | ‘Valor
0512 |2005-12 | 246582308 [ osasessss N 2026/01/26 | 2026/04/23 | BANCO CAJA SOCIAL | 87| 5500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

TOTAL

Pagina 2 de 2

https://outlook.live.com/mail/inbox/id/AQQkADAWATYOMDABLWEOODUtMzgyY SOWMAItMDAKABAAIUApTG8QNUeL0SpoVF77Lg%3D%3D/sxs/AAK...

CODIGO

230301

EPS008

bv

800,224,808 8

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
1 $200
1 5200
1 5100
1 $100
1 $300

INTERESES MORA

$100
5100
5100
$100
$200

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$300
$300
5200
$200
$500

2026/04/22 08:07 PM

212



. | Vigencia 15 sepuembre €€
- : | 1
Ak SECRETARiA D€ CONTROL D e + 189189
BOGO'I'I\ GOBIERNO E RETIRO Caso HOLA:

LA SECRETARIA DISTRITAL DE GOSIERNG / ALCALD{A LOCAL DE 0

CLRTIFICA QUE:
Fecha: Z-LZU_/_[M Dependencia: pOliCNO &/r.dl(a -
€ seforiax Ange  Daniely Perer Toar

\dentificado(a) con la cédula de ciudadaniaNo: (O | 119999 e B OqU 1a”

Correo Personal : M—Q‘Z@&S@MM womCelular: 37 5819 {Q7

Direccion para notificacion (puede ser el correo personal): m Roicz 20(8 e DV{ IOOK = OMN
INFORMACION DEL CONTRATO

Contrato No. CPS- - 2% Proyecto No.
Desde: 24| (0L /2028  Rasta 2 3 /12 (2025

MOTIVACION DE LA SOLICITUD

(X) Terminacién de contrato @bsién de contrato

¢POSEE CUENTA DE CORREO INSTITUCIONAL? S| _X NO____ CUAL? Q@Ljovql e ﬂobney ”oboﬁ" ta.gov.co
—__bomeccu FOE TE TECNOLOGIA E INFORMACION O PROFESIONAL A

ALDIA LOCAL

e Coios Observaciones

ENTREGA 5QUIPO DE COMPUTO: /

APLICATIVO DE GESTION DOC NTAU O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

At/

Observaciones

A la fecha las bandejas de| aplicativo de gestién documental se encuentran
K vacias

— D(k(j\m Qg_\_%

\
=R |y
Nombre AP - o e MR
ADMINISTRATIVA/PROFESIONAL / LC.DIA LOSAL

Camé

Observaciones =

/ A \
'::;;,'Mé@%' A STV

GESTION DOCUMENT/ " SIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones

SERIE CONTRATOS: {)}'W ot U

Verific’ &/ ( D - Z/F-Co P4 %

tulo IV Articulo 15
W — . — v v ] -8Y 584 clg 2000 Lo General de Archivo Titulo IV Art



- li-/-Q'—&ELG_

Numero de Contrato

ha de inicio: alizacion:
”“Aﬂg\& Qan Tovar 2o ogps e

identit cadola) con la cédula de cudadania No. -

- ﬂ"
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< o ' m— - .
. . . A p . Fad . — I SR RISt . "

R . 7 - ;- : | > )

! z»'-f'wﬂ ' {3¢ - , % Plee Y L Ed > e - 4. " Ay S

> & - - . -

e . B _ { -’

.'.’ ‘ : V:‘— ' ..' P e b s - ' t‘;‘ ok ‘o (3 T |
- ” it i ‘¥ . .'. v E { _'-. “‘. . . .‘-“ . > }i '.-;.A * .}#*.0--‘1*' ’,-0'7 - g B ‘s ', ,' e d
. ‘ 4 . J . . » . entro de
v TInk 0 “RUta “ .w a |. wP“' dl‘lul Clntldad dc archivos d
- der al One Drive del Equipo de Trabajo) la carpetd

‘-5—'

. ®
/"5-.

: No ' imbre de la ca
|I
Y, s Descripcién de los archivos que contiene la carpetd (Debe correspo

. No se 0" ot — e

'

e

.
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VISV ¥ &
No.
Nombre de la carpeta Yescripclén de los documentos guardados en la carpeta Numero de folios
e

Nombre completo ap=.*3la supervisién: A ({N\AA i :! ! ‘5 ﬁ R‘ Z 6 Nombre completo supervisor:

Firma apoyo a la supervision: ' ‘ Firma supervisor:

L‘.’A
%mmnw

VALIDACION ARCHIVOS SHAREPOINT/ONE DRIVE

™
.,:'.p * [ o1/ g S JI "*)'w.;‘,_- L ‘
I . xﬂ(ljx‘l...IJ..EA,l ij':.((.ﬂ._:“'.""a’.'.'.'.‘. LS '1'
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Y
Observacién: g‘»;y




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Historial de Pagos por Proveedor

Pagina 1 de 2

- TIPO DE NUMERO DE
R DOCUMENTO | IDENTIFICACION NOMBRE
1013731381 cc 1010119899 ANGIE DANIELA PEREZ
Numero Fecha Fecha Fecha de [ Documento Fecha
. . POS. |Cont.CxP| Radicacion Estado |Compensac| Forma de . Entrega
Item Nombre entidad Referencia Dgg:;t;le;;o cxP | enla | Tesoreria Estado AAAA- | i6n Segin Pago Valor Bruto | Valor Neto | Cuenta Bancaria Cheque a Endoso
Entidad Distrital MM-DD Estatus ventanilla
! 24101358374
1 FONDO DE DESARROLLO 7932025 | 3001044803 | 002 | 09-0ct-25 | 09-0ct25 | PAGADA | 10-oct-25 | 5005073233 | ransferencia 1.509.667 1.495.998| AHORROS Banco Caja
LOCAL DE KENNEDY Giradora !
Social BCSC SA
) 24101358374
2 FONDO DE DESARROLLO 7932025 |3001100457 | 002 | 21-0ct-25 | 21-oct-25 PAGADA | 22-0ct-25 | 5005218933 | Iransferencia 6.470.000 6.414.625| AHORROS Banco Caja
LOCAL DE KENNEDY Giradora !
Social BCSC SA
) 24101358374
3 FONDO DE DESARROLLO 7932025 | 3001326635 | 002 | 11-dic-25 | 12-dic-25 PAGADA | 12.dic-25 | 5006446791 | ransferencia 6.470.000 6.414.625| AHORROS Banco Caja
LOCAL DE KENNEDY Giradora !
Social BCSC SA
FONDO DE DESARROLLO . Transferencia 24101358374
4 7932025 | 3001367104 | 002 | 17-dic-25 | 17-dic-25 PAGADA | 18-dic-25 | 5006549396 . 6.470.000 6.414.625| AHORROS Banco Caja
LOCAL DE KENNEDY Giradora k
Social BCSC SA
Detalle de descuentos tributarios Informacién presupuestal
Numero o Numero Y
s % Base Valor Posicion
Documento Descripcion S o Documento CRP PosPre Fondo PP
Contable Descuento| Retencion Retencién Contable CRP
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 1.415.004 13.669
3001044803 3001044803 5000894915 001 10 1-100-1079 2025
TOTAL DESCUENTOS 13.669
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 5.732.420 55.375
3001100457 3001100457 5000894915 001 10 1-100-1079 2025
TOTAL DESCUENTOS 55.375
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 5.732.420 55.375
3001326635 3001326635 5000894915 001 10 1-100-1079 2025
TOTAL DESCUENTOS 55.375




Historial de Pagos por Proveedor

Pagina 2 de 2

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 5.732.420 55.375
3001367104
TOTAL DESCUENTOS 55.375

3001367104

5000894915

001

10

1-100-1079

2025

31-mar-26 14:17:10

Otra informacioén:

Si su documento tiene Estatus Registrada, se encuentra en tramite en la entidad ordenadora del pago. Por favor pongase 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 pédngase en contacto con la entidad ordenadora del pago.
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