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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E INFORME
DE ACTIVIDADES

SECRETARIA DE

GOBIERNO

FECHA DE PRESENTACION: 07 de abril de 2026
NUMERO INFORME: 2
PERIODO: MARZO 01-31 DE 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

202 - 2026, 23 de enerc de 2026

NOMBEE DEL CONTERATISTA

ZAYFADANIELA CARAS LOZAND

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

1026570662

PLAZO DE EJECUCTION INICIAL

OCHO (8) MESES CERO () DIAS

VALOR INICTAL DEL CONTRATO §40.920.000
NUMERO REGISTRO PRESUPUESTAL|| 1389
VALOR DEL PERIODO DE COBRO 55.115.000

FECHAACTADE INICIO

(2 de fabrero da 2026

FRORROGA

ADICION

-
=

SUSPENSION

e
=

REINICIO

VALOR TOTAL (INCLUYENDO
ADICIONES)

540.920.000

PLAZO TOTAL (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

OCHO (8) MESES Y CERO (0) DIAS

FECHA PREVISTA DE TERMINACION

(INCLUYENDO PRORROGAS Y (1 de octubre de 2026
SUSPENSIONES)
144813 - PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES JURIDICOS PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO EN
OBJETO DEL CONTRATOD LO8 PROCES(OS PRECONTRACTUALES Y CONTRACTUALES ADELANTADOS POR. EL FONDO DE
DESARROLLO EURAL DE SUMAPAF 2337
APORTES DE SEGURIDAD SOCTAL
EPS || AEL PENSION
EPS SURA SEGUROS POSITIVA PORVENIER. S.A.
NUMERO DE PLANILLA PERIODD COTIZADO

9796816

2026-03




DESARROLLOQ DEL INFORME

OBLIGACTON ESPECIFICA 1

1. Acompatiar a las dreas del FDES en la formulacion de los procesos precontractuales que le sean asiznades, venficando que los muzmes 2 realicen conforme a la
normatiidad contractual vigents.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACTON ¥ SU UBICACTON FISICA Y/O VIRTUAL

Ze adalanto la revision v venficacion de los dooumentos precontrachyales del
proceso de cuyo oljetor " CONTRATAR LA ADQUISICION DE
EXTINTORES ¥ LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE | "1 ANEXO 1 OBLIGACION 1

MANTENIMIENTO PEEVENTIVO Y CORRECTIVO, INCLUYEMDO | hitps:'zohiemobosota-my sharepoimnt. com':£/z/personal‘cnantas._simmapaz2(23
PRUEEA HIDROSTATICA ¥ RECARGA, PARA LOS EQUIPOS CONTRA | _sobiemobozota_sov_colzA3ZpHG- uCBEhJﬁEXxTI»L%YxIB“Idg“‘LTQ&f
INCENDIOS, COM EL FIN DE GARANTIZAR LA ATENCION, | c8miWHIipk7e=DIiXEz "

FREVENCION ¥ MITIGACION DE RIESGOS ¥ EMERGENCIAS EN LAS
ZEDES DE LAATCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ"

OBLIGACTON ESPECIFICA 2

2. Brindar apoyo junidico en la sustentacion de la= modificaciones confractuales asignadas velando por que se realicen de conformidad com laz normas v
verificande la elaboracion de los documentos mherentes a las nusmas.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION Y S5U UBICACTON FISICA Y/0 VIRTUAL

"Se adelamto la revision de los documentos relacionados con las sizmentes
solicrtudes de modificacion comtractual, lz proveccion de las respectivas
modificarionss v la gestion del framite para su suscripeion v publicacion en
EECOP II, conforme a lz nommatreidad vigente v procedomientos

administrativos establecidos: . ) ] "SEOOP T
é&ﬁ%ﬁ_ﬂ;ﬁe Mo, 2 — Inclizion de items no pravistos — Contrato 7 ANFYO 1 OBLIGACION 2 -4¥ 7T

o . s hitps:/'zohemobozota-my. sharepoint. com':£/z/personal ‘enantas._siwmapaz2(23
et D Fpmf e e _ecbiemobozots_sov_co/lzAA4qTPVEER I9RbbrKaKi_ASavg94t6 K ghon]
4. Modificatorio Inclusien de items no previstos — Contrato COP-635-2025. coezhATe=rerE e
3. Suspenzion — Contrato CIN-T08-2024.
I5 Suspenszion — Contrato COP-T05-2024.
7. Revimion de modificacion contractual — Convemio CIA-366-2023
(ATEMEA)"

OBLIGCACTION ESPECIFICA 3

3. Azishr v acompariar las revmiones, comités, capacitacionss, entre ofros, que se le mdiguen, proporeionande los meumes gue =& requiera para las nusmas,

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL
S . o “SECOP T —
Asizti 2 las sizmentes raumiones: 3. ANEXO 3 OBLIGACION 3

hitps:/'zobiemobosota-ry sharepoint. com' £/z/personal'cnantas. simmapaz2023

TEANS: 2 v 11 de muarzo de 2026 - revizion garantias
PRESEMNCTAL-20 de o ] fa de equipo de C tacicm " TEf:t:jﬂ'Brmh-}wu;ﬂucngDq43EqD\ﬂme ALPmIPAATIR R THA luG0

OBLIGACTON ESPECIFICA 4

4. Eealizar las actridades necesanias para consolidar los expedientes electromicos, cargando en las carpatas dispussta para tal fin, los docomentos corespondiantas
a los procesos de contratacién adelanfados v las modificaciones asisnadas conforme a los protocolos ¥ lineamientos legales e nstitucionales.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION Y S5U UBICACTON FISICA Y/0 VIRTUAL

"Los docomentos que correspenden a los tramifes adslantados e encuentran

debidamente cargades, aprobades ¥ publicades en la plataforma SECOP I "SECODTI
é&ﬁ%ﬁ_ﬂ;ﬁe Mo, 2 — Inchizion de items no pravistos — Contrato 7 ANEXE]_E DE%.IG.—’LCIGN 2-4Y7 . . .
- - IS hitps:/'zohemobosota-my sharepoint. com':£/z/personal ‘enantas._simmapaz?
3 ModiBestorts Primoss - Contrato GOPS91.2024. _sobiemoboztz zov 6o TsAAqTFVERRIARbKaK)_ASavgd94i6 K ghont
4. Suspensién — Contrato CIN-708-2024. coezhATe=rerF e
3. Suspensién — Contrato COP-703-2024."
OBLIGACTION ESPECIFICA £

3. Mantener actuabizadas laz bases da datos de la gestion confractual, sesun laz onentacionss de la entidad, con 2l fin de que 2] FDES cosnte con 12 informacion
necesania para la entreza de reportes mensuzles.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACTION ¥ SU UBICACTON FISICA ¥/0 VIRTUAL

"4, ANEXO 4 OBLIGACION 3

Ze realizo la actualizacion la de datos del Dove de las modificaciones | hitps:/'zoblernobogota-roy sharepoint com'-£/z/persomal ‘cuentas_sumapaz2023
tramitadas durante el mes. _sobiemobegota_zov_co[zBHK Yo YOS qrem WTifg WA TAIAL 3 TIWOUSZ
147 YaBKakTe=TDGE0m"

OBLIGACTON ESPECIFICA 6

6. Bavizar v aprobar en SECOP I las polizas asociadas a los procesos v modificacionses adelantadas.




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIO DE VERIFICACION ¥ SU UBICACION FISICA Y/0 VIRTUAL

"Se realizd b revision ¥ validacion juridica de polizas contractuales asociadas a
difsrentes contratos de la entidad, venficande s suficiencia vizenela,
cobertura, amparos, valores asegurados v concordancia con las modificaciones
confrachialss.

En dezarrollo de lo antarior, ze efectuaron las sizuientes actuaciones:

Verificacidn de amplizcion de vigencias — Poliza Contrato CP3-639-2023
(lavado de tanques).

Venficacitn de poliza — Contrato CIN-707-2024 (Prémoga No. 2).

Verificacidn de poliza — Contrate COP-T05-2024 (Prdrroga MNe. 3).

Verificacitn de poliza — Contrato COP-T09-2004 (Adicidn Ne. 1 v Promroga No.
1).

Verificacidm de polizas de Respomsabilidad Cral Extracontractual (RCE) —
Contratos COP-T09-2024 + COP-703-2024.

Conzulta v validacion en sistema de polizas — Contratos COP-T03-2024 v
COP-T09-Ji8vendo RCE).

Bevision de anexos da amphacion de poliza — Contrato CPE-639-2025 (Anexcs
Ivd).

Venficarion de garantizs asociadas a actas de micio — Contratos CPS-640-2025
(Jardmeria) v CSTUT-638-2025 (elemeantos pedazceicos)."

"SECOPII-

5. ANEX0 5 OBLIGACION &

hitps:/zoemobosota-my. sharepoint. com': £/z/personal ‘cuentas._sumapaz2(23
_eohiemobozota_zov_co/lzA S=dphrGeOR TKxs Whropl ZABKERE-EVTiICQen
513C3EroTe=IR4DPI"

OBLIGACTON ESPECIFICA 7

7. Fealizar las gestionss necesanias en los aplicativos vo plataformas manejadas por la Entidad (SIPSE-OFFEQ-SECOF), parz la publicanion v framite de los

proceso v modificaciones asiznadas.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIO DE VERIFICACION ¥ 5U UBICACTON FISICA Y/O VIRTUAL

"Publiqua en SECOP 1T los documentos correspondientes a las modificaciones
de los contratos:

1. Modificatorio MNo. 2 — Inchi=idn de items mo previstos — Contrato
COP-T09-2024.

2, Medificatorio Forma de page— Confrato CTN-641-2023.

3. Modificatorio Prorroga — Confrato COP-391-2024.

4. Buspanszion — Contrato CIN-T08-2024.

3. Suspansién — Contrato COP-703-2024."

"SECOP I

2 ANEXO 2 OBLIGACION 2-4% 7

hitps:/zoemobosota-my sharepoint. com': ££/z/personal ‘cnentas._siwmapaz2 (23
_eohiemobozota_zov_co/lpAA4qTEVERR S4RbbrEKaK) ASavgf04t6 1 KahonT

cozbA Te=rerFVe "

OBLIGACTON ESPECIFICA &

3. Las demas actrvidades necesarias para el adecuado cumplimiento del objeto confractual en todo su alcance.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIO DE VERIFICACION ¥ SU UBICACION FISICA Y/0 VIRTUAL

Dhrrants este pariodo no e requisro el desarrello de esta actividad

Durants sste periodo no za raquiere el dezarrollo de esta actvidad




FIFALAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Mamifiasto que he cumplido con
laz oblizaciones derrvadas del confrato v que laz actividadss mencionadas an
el presente mfcrme corresponden a las labores efectvaments desarrolladas
el peniodo mdicado, declarando que sere responsable por las afrmaciones
contenidas an el presents documento, gue sirve como soports para certificar
el cumplmiente dal objeto dal confrate

Adiciomabmente, conforme a lo establacido en la pumita del Contrato de
Prestacion de Servicios, presemto la plamilla del mizme mes al Sistema de
Zeguridad Soctal de perniedo cotizado comespondients para loz fines
pertinentes dal presents pazo.

CONTEATISTA

07/04/2026 20:31:59 Firmado electronicamente

=

NOMBEE: ZAYRA DANIELA CASAS LOZAND
CEDULA: 1026570662

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/Q INTERVENTOR:Una ves
verificado loz soportes allapades por el comtratista mamifiesto que ellz
confratista ha cumplide a la facha con las oblizacionss establecidas en el
contrato.

Al misme, certified el cumpliriento de los aportes al Sistema de Seguridad
Socizl Interral (sahud, pensidn v resgos laborales) por parte del contratista,
en los térmmos establecidos en &l Pardzrafi 1 del arhcul:- 23 de la Ley 1150
de 2007 v el articulo 244 de la Lay 1955 de 2019. Cabe sefialar que,
tratindose da persomas naturales no es oblipatorio ol paso de los zportes
parafiscales relativos al SEMA, ICEF v Cajas de Compensacidn Familiar,
por lo que dicha verificacién se limita al cumplimiento de los apm‘hes al
sistema de semundad social mchudos los comespondientss 2 la ARL
(Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique.

SUPERVISOR

097042026 13:01:50 Firmado electronicamante

=T

NOMBEE: DIEGO FAMIRO GARCIA BEJARANO
CARGO: ALCALDE LOCAL

APOYO ALA SUPERVISION

07/04/2026 20:33:15 Firmado electronicamsante

A4

NOMBEE: MIEYAN CRISTINA PAREA DUQUE
CARGO: CONTEATISTA




‘ﬁ RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

BOGOT, SECRETARIADE  \/|GENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES APLICACION DEL
GOBIERNO  apT 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

Bogota D.C., 06 de abril de 2026

Sefiores:
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

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

Yo, ZAYRA DANIELA CASAS LOZAND | identificado(a) con cédula de ciudadania numero 1026570662, me permito informar que
actualmente S| X MO __ |, me encuentro ejecutando contratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, con ofras
entidades estatales

. NUMERO DE PLAZO DE VALOR TOTAL FECHA INICIO FECHA
ENTIDAD PUBLICA 5 .
CONTRATO EJECUCION CONTRATO CONTRATO TERMINACION
CONCEJO DE PACHO CPS-001-2026 3 MESES 13860720 15/01/2026 14/04/2026
ALCALDIA DISTRITO
009-2026 3 MESES 12000000 26/01/2026 25/04/2026
DE RIOHACHA
MUNICIPIO DE
FUNZA-ALCALDIADE CP5-0849-2026 6 MESES 23270550 30/01/2026 20/07/2026
FUNZA
GOBERNACION DE
CO1.PCCNTR.8711707 2 MESES 12000000 5/1/2026 41312026
LA GUAJIRA

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

06/04/2026 19:51:35 Firmado electronicamente

=

Zayra Daniela Casas Lozano

C.C. 1026570662

Celular: 3205922540

Direccion: CARRERASS CN24F 28

Correo electronico:
DANIELA.CASAS@GOBIERNOBOGOTA.GOV.CO

Codigo: GCO-CGI-F156

Version: 01

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

Pagina 1 de 1



K SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL CONTRATISTA
BOGOT/\ | coeicrno

Declaracion Juramentada

MNumero de Contrato 202 de 2026

Yo Zayra Daniela Cazas Lozano | identificado con cédula de civdadania No. 1026370662

INFORMACION PERSONAL SIINO
Soy Penzionado MO
Devolucion de saldos {No estoy oblizgado a cotizar pension) MO
Sov Declarante de Renta afio 2025 Sl

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencion en la fuente de qué trata el articule 383 Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del
Decreto 1625 de 2016.

Haré vso de costos vy deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de HONORARTOS: o por compensaciones
por SERVICIOS PERSONALES.

NO

Azl mismo, en cumplimiento del Decreto Nacional No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2 "Depuracién de la base del cdleulo de la
retencion en la foente™ y el Decreto 099 de enero 235 de 2013, mediante el cual se reglamentd lo ordenado en el articulo 383 del Estatuto
Tributario, estableciendo que la tabla de retencion establecida en la mencionada norma se podra aplicar a toda persona natural, segin lo estipulado
en el articulo 329 del Estatuto Tributario, modificado por la Ley 1819 de 2016.

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

DEPURACION CALCULO DE RENTA SIINO
S0y responsable del Impuesto a las ventas - TVA? NO
Anexar But v certificacion de antorizacion de numeracion de facturacion electronica.
;(Hago aportes a cuenta AFC - Ahorro fomento para la construceidn? NO
Anexar soporte de pago de aporte mensual
;A la fecha del prezente efectio aportes VOLUNTARIOS a pension? NO
Anexar soporte de pago de aporte mensual
i Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio inmediatamente anterior? NO
Anexar certificacion en la primera coenta
Certificacion pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado afio: 2024 NO
Anexar certificacion en la primera coenta
Certifict que tengo dependientes, de acuerdo con los requisitos exigidos en el pardgrafo 2 del articulo 387 del E.T. v lo reglamentado
en el pardgrafo 3 del articulo 2 del Decreto 099 de 2013, baze retencidn (10%) de los ingresos brutos v hasta maximos de 32 UVT Sl
Anexar formato geo-gei-f137 y sus soportes

Se expide v firma a 06 de abril de 2026

10/04/2026 09:12:01 Firmado electronicamente

=7

Zayra Daniela Casas Lozano
C.C. 1026570662
Celular: 3205922540

Direccion: CARRFRASSCN214F 28
Marvan slosteAnien: TIANTET 4 A4 CRCEARTERNARACATA C4OW 50




® .
03 compensar | miplanilla.com

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
EXONERADO PAGO
cc 1026570662 | ZAYRA DANIELA CASAS LOZANO | CARRERABSCM24F | 560446, danicasaz7@gmail.com PARAFISCALES Y 69796816 2410312026 1 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 $1.740.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre 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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 749.700 0 0 0 0 0 0 749.700 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
230301 Porvenir 800224808-8 959.600 0 0 0 0 0 0 959.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre 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 31.400 31.400 0 0 31.400 314 31.400 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 1 749.700 749.700
) [ [) [ 0 [ [ 0 Pension 1 959.600 959.600
ICBF Riesgos Laborales 1 31.400 31.400
) [ [) [ 0 [ [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.740.700 1.740.700

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



o.:compensc:r ' 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 (DIAMES/ARNO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UPC
CARRERA 85 C N 24 F ) . EXONERADO PAGO 1 0
cc 1026570662 ZAYRA DANIELA CASAS LOZANO 27 APTO 202 2694462 danicasaz7@gmail.com PARAFISCALES Y 69796816 24/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $0 $1.740.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 = B
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
a i i I ) L zly g g g £ |c i 6 & g1 5 6 K4
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE g solicmidad | subsistencia 3
8 © 5
1 1026%%0662 CASAS LOZANO ZAYRA DANIELA |59 | O N 230301 | 5.997.370 | 30 959.600 0 0 0 0 EPS010 5.997.370 | 30 749.700 14-23 5.997.370 | 30 1 31.400 0 0 0 0 0 0 ) 0

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




® .
03 compensar | miplanilla.com

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
EXONERADO PAGO
cc 1026570662 | ZAYRA DANIELA CASAS LOZANO | CARRERABSCM24F | 560446, danicasaz7@gmail.com PARAFISCALES Y 69796816 2410312026 73912862 0810412026 1 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 N $0 $1.095.300
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 431.000 0 0 0 0 0 0 431.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 551.700 0 0 47.300 47.300 0 0 646.300 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 18.000 18.000 0 0 18.000 180 18.000 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 1 431.000 431.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 646.300 646.300
ICBF Riesgos Laborales 1 18.000 18.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.095.300 1.095.300

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



o.:compensc:r ' 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 1026570662 | ZAYRA DANIELA CASAS LOZANO | CARRERABSCM24F | 560446, danicasaz7@gmail.com PARAFISCALES Y 69796816 2410312026 73912862 0810412026 1 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 N $0 $1.095.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s 2 g
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 e |t || honco) @ lcotizacion /| cod |l & codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Namero de Apellidos y Nombres SLE]E|2) 2)e|klB|2|8]2 18 |2 8|5 215 6] 2 [E] Gre | rBCARP | & [cotizacion | VAR [ anorante | P 5e sensional de | cod.EPs | BCEPS | & [ONZCERS] QU | iBCARL | & | & | ootizacien [ “GRE° [ BCCCE 8 Por | perstincins | S | ‘e | Boan | i
Identificacion HEAHHE £ 2 P solidaridag | supsistencia & % & p
8 ° 5
1 1026%%0662 CASAS LOZANO ZAYRA DANIELA | 59 | 0 N 230301 | 9.445.466 | 30 | 1.511.300 0 0 47.300 47.300 EPS010 9.445.466 | 30 | 1.180.700 14-23 9.445.466 | 30 1 49.400 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:

ZAYRA DANIELA CASAS LOZANO identificado con CC. 1026570662 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

Tipo y Numero de
Documento

NI - 899999061 Nit descentralizado 6
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2026/01/26 2026/01/26
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/10/06
contrato
- 1663001 - ACTIVIDADES DE
Riesgo ! Codido actividad ADMINISTRACION DE
econ%mica FONDOS, INCLUYE
e . SERVICIOS DE
Estado afiliacion Activo ADMINISTRACION
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 6 dias del mes de abril 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 prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC0604202621026570662C15797865. Este  codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia 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. Bogoté | +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

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co
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Busqueda Mis procesos Menu

| Ira

Escritorio = Menu = Administracion de contratos — Ver contrato

Editar

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -5 16:36:49
ZAYRADANIELA CAS...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de cédigos de

Si  No
autorizacién?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 001 29 dias de tiempo transcurrido 2 dias de tiempo transcurrido 4.944.500 COP Pagado Detalle
(10/03/2026 10:58:00 AM(UTC-05:00) (6/04/2026 12:00:00 PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito) Bogoté, Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
35. CRP-1389CD-CPS-P-202-2026.pdf 35. CRP-1389CD-CPS-P-202-2026.pdf Comprador Descargar Detalle
35.1 SOLICITUD CRP 202-2026-CPS-P (144813) ZAYRA CASAS.pdf 35.1 SOLICITUD CRP 202-2026-CPS-P (144813) ZAYRA CASAS.pdf Comprador Descargar Detalle
36. CERTIFICADO ARL.pdf 36. CERTIFICADO ARL.pdf Comprador Descargar Detalle
39. ACTA DE INICIO.pdf 39. ACTA DE INICIO.pdf Comprador Descargar Detalle
202-2026-CPS-P (144813)DESIGNACION-ZAYRA DANIELA CASAS LOZANO.pdf 202-2026-CPS-P (144813)DESIGNACION-ZAYRA DANIELA CASAS Comprador Descargar Detalle
(Archivado) LOZANO.pdf
DESIGNACION-ZAYRA DANIELA CASAS LOZANO-202-2026-CPS-P (144813).pdf DESIGNACION-ZAYRA DANIELA CASAS LOZANO-202-2026-CPS-P Comprador Descargar Detalle
(144813).pdf
@] CERTIFICADO HACIENDA PAGO FEBRERO.pdf CERTIFICADO HACIENDA PAGO FEBRERO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal = >

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda | Espariol (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.16736512

m
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Al contestar por favor cite estos datos:

Sk , Radicado No. 20267020006773
BOGOT, ZDSEI;RIIEA;:\I o Fecha: 05-02-2026
*20267020006773*
MEMORANDO
Cédigo de Dependencia: 702
Bogota D.C., 05 de Febrero de 2026
PARA: MIRYAN CRISTINA PARRA DUQUE

Prestador de Servicios del Fondo de Desarrollo Local de Sumapaz
DE: ALCALDE LOCAL DE SUMAPAZ
ASUNTO: Designacion apoyo a la supervision.

Atentamente me permito informarle que, a partir de la fecha, debera asumir la labor de apoyo a la supervision
del contrato que se relaciona a continuacion, para lo cual debera realizar las actividades establecidas en el Manual
de Contratacién cédigo GCO-GCI-MO003, en el Manual de Supervision e Interventorfa cédigo GCO-GCI-M004
adoptados por La Secretarfa Distrital de Gobierno y en concordancia con lo establecido en la Ley 1474 de 2011
o aquello que la modifique, adicione o derogue.

No. CONTRATIS OBJETO LINK DEL CONTRATO
CONTRATO TA
PRESTAR  SERVICIOS PROFESIONALES | https://community.secop.gov.co/Public/
ZAYRA DANIELA ]URfDICOS PARA BRINDAR | Tendering/OpportunityDetail/Index?noti
202-2026-CPS-P CASAS LOZANO ACOMPANAMIENTO EN LOS PROCESOS | ceUID=CO1.NTC.9697154&isFromPubli
(144813) CC/NIT. PRECONTRACTUALES Y CONTRACTUALES | cArea=True&isModal=true&asPopupVie
1.026.570.662 ADELANTADOS POR EL FONDO DE | w=true

DESARROLLO RURAL DE SUMAPAZ. 2327

De conformidad con la normatividad vigente en la materia, el incumplimiento de su labor como apoyo a la
supervisioén acarreara las sanciones disciplinarias a que haya lugar.

Vale la pena mencionar que es obligaciéon del apoyo a la supervisién el cargue de las modificaciones
contractuales, (adicion, prorroga, suspension, etc.) a la que haya lugar en la plataforma SIPSE.

De igual manera es su responsabilidad el seguimiento de las comunicaciones allegadas mediante la bandeja
ORFEO.

Para su conocimiento y fines pertinentes, le comunico que los documentos referentes al citado contrato reposan
en la plataforma SECOP Il y en el area de gestién documental de la Alcaldia Local.

Asf mismo, se precisa que la presente delegacion cobra sus efectos a partir del 05 de Febrero de 2026.

GARCIA Firmado
Cordialmente digitalmente por
> BEJARANO GARCIA BEJARANO

DIEGO RAMIRO pjeGo RAMIRO

DIEGO RAMIRO GARCIA BEJARANO
Alcalde Local de Sumapaz

Proyecté: Luz Angela Morales Hilarion FDRSQ’_F‘;&;&:- -

|
- v
Aprob6:  Luz Helena Pinzén Caceres- Profesional Uhiversitario 219-18 FDRS )

Casa de la Cultura, Corregimiento de Betania.

Centro Poblado de San Juan. GDI - GPD - FO113
Cadigo Postal: 112011 Version: 06
Tel. 3387000 Vigencia: :
S 02 de enero de 2020 ALCALDIA MAYOR
Informacion linea 195 DE BOGOTA DC.

www.sumapaz.gov.co
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DEBOGOTAD.C. Goblerno V' Seguimiento y Evaluacion de la Gestion Institucional
ALCALDIA DE SUMAPAZ
ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 202 de 2026

CONTRATISTA: CASAS LOZANO ZAYRA DANIELA
OBJETO: 144813 - Prestar servicios profesionales juridicos para brindar acompafiamiento en los procesos

precontractuales y contractuales adelantados por el Fondo de Desarrollo Rural de Sumapaz. 2327
VALOR: $ 40.920.000,00
PLAZO: 8 mes(es)

El dia 02 de FEB de 2026 se reunieron CASAS LOZANO ZAYRA DANIELA, mayor de edad, con C.C. No 1026570662, en
calidad de contratista, y el(la) doctor(a) DIEGO RAMIRO GARCIA BEJARANO, en calidad de supervisor(a) del CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS No 202 de 2026, con el fin de iniciar el contrato.

Para constancia se firma por quienes intervinieron,

Contratista,

}

CASAS L ZAYRA DANIELA
C.C. No 1026570662

Por la ALCALDIA DE SUMAPAZ,

GARCIA Firmado
digitalmente por
BEJARANO GARCIA BEJARANO

DIEGO RAMIRO pjeGo RAMIRO
DIEGO RAMIRO GARCIA BEJARANO
DESPACHO ALCALDIA LOCAL - SUPERVISOR

Calle 19 Sur No. 69C-17
Carvajal Sector Il
Codigo Postal: 110831
Tel. 5557087
Informacién Linea 195
WWW.SUmapaz.gov.co

5 o 'a-g

I
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

BOGOT/

Secretaria Distrital de
Gobierno



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 141053308637

(415)7707212489984(8020) 000014105330863 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1026570686 2 6 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1026570662
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1>1 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CASAS LOZANO ZAYRA DANIELA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigla
VAR 4 ’___I___
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR10 6 94BL5AP 220
42. Correo electrénico danicasaz7@gmail.com >/
43. Cédigo postal 44, Teléfono 1 /0 4 2 6 9 8 0 0]45. Teléfono 2 3205922540
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiga 49. Fechia jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[4711][20161216]|[[6910/|204%080 2 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
seeaols a0 | | /NN L [ L [ L [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha | 2024-07-03 / 01:54:38PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de 3 ;
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 06-04-2026 07:28:48PM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . i
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:06/04/2026
CONTRIBUYENTE C.C. 1026570662 ZAYRA DANIELA CASAS LOZANO
C INFORMACION BASICA D
Direccion: KR 85C 24F 32 AP 202 Teléfonos: 4269800
Direccion electrénica: DANICASAZ7@GMAIL.COM Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 27/02/2018 Soporte Inscripcion: -
< PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 01/08/2010
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 02/08/2010 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 69101 - Actividades juridicas como consultoria profesional
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4.
Actividad 5:
N\ )
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02






SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA Codigo: GCO-GCLF137

SECRETARiA DE RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE N
BOGOTI\ GOBIERNO DEPENDIENTES e 21 e ebrero de 2023

Con la presente me permito solicitar la aplicacion de la deduccio 1 del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Servicios N° CPS 202-2026 de 23/01/2026 que suscribi con la
EL FONDO DE DESARROLLO RURAL DE SUMAPAZI, teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) p ) que relacion6 a conti den de mi situaciéon
que me otorga el derecho a tomar la deduccion ionada hasta un maximo de 32 UVT les, en dancia con ley 2277 de 2022y Art 388 del Estatuto Tributario; articulos 1 2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 y articulo

1.2.4.1.18 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017).

s o

FECHA DE SOLICITUD DiA

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° UBICACION (PROYECTO-SITIO TRABAJO TELEFONO
ZAYRA DANIELA CASAS LOZANO 1026570662 2327 CONTRATACION - FDRS 3205922540
RECUERDE; La deducci6n de la base de retenci6n en la fuente por pto de dependi no podi ser solicitada por més de un contribuyente en relacién con un mismo dependiente y su vigencia serd hasta el 31 de

bre de cada afio.

Relacione los datos del dependiente que desea declarar

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE

MARIANA LUCIA RODRIGU

CASAS HIJA 3 ANOS $0

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

Los hijos que tengan hasta 18 afios y dependan econémicamente de usted.

Requisito: Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
Los hijos con edad entre 18 y 25 afios a los cuales les esta iando su ed i6n superior en instituci ificadas por el ICFES o la idad oficial cotrespondi o técnico de
i6n no formal debid: dos por la dad comp
Requisitos: Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la institucién de educacion superior 6 programas de educacién no formal el cual debe contener la siguiente informacién:
Nombre del estudiante
* Nombre o razén Social y NIT de la entidad beneficiaria
* Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
Los hijos con edad mayor a 23 afios que se en situacién de dependencia originada en factores fisicos 6 psicolégicos |:|
Requisitos:
Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
* Certificado emitido por Ministerio de Salud y Proteccior Social o la entidad determinada por las normas vigentes
El conyuge o fiero (a) p del contrit que se en situacion de dependencia ya sea por ausencia de ingresos o ingresos menores el afio anterior a 260 UVT o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medlclna Legal.
Requisitos:
* Copia auténtica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscrito.
* Para compagiero (a) permanente: Escritura piiblica de unién marital de hecho o declaracién de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito
* Certificacion de Contador Piblico en la que conste la ausencia de ingresos o ingresos menores en el afio a 10 salarios minimos mensuales vigentes
. :

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

Los padres y los h del contribuyente que se en dependencia ya sea por ausencia de ingresos 6 ingresos en el afio anterior a 260 UVT por dependencia originada en factores fisicos 6 |:|

psicologicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Mcdlclna Legal.

Requisito:
* Para ¢l caso de los Padres: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador
* Para el caso de los Hermanos: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador y de sus hermanos donde acrediten el parentesco
* Certificacion de Contador Pablico y copia de la Tarjeta Profesional en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingtesos menores en ¢l afio anterior a 260 UVT
* Certificado emitido por el Tnstituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicologicos

DECLARACION JURAMENTADA

{CLARO BAJO LA GRAVE
VERDADERO QUE MIS BE

DAD DE JURAME
TARIOS RELACIONADO!

FIRMA DEL CONTRATIS'

GUIA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE DEDUCIBLE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES

Para diligenciar el formato tenga en cuenta los siguientes pasc

FECHA DE SOLICITUD: Registre I fecha de presentacion del formato en Ia versidn dia, mes, afo en la casilla correspondiente
[NOMBRE DEL CONTRATISTA: Registre los nombres y apellidos de la persona que presenta la solicitud

CEDULA: Registre el nimero de cédula de quien presenta la solicitud

[UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registre
TE

a, dependencia y/o proyecto donde labora

EFONO:_ Registre ¢l nimero de teléfono y extension del drea 6 dependencia donde labora
[NOMBRE: Registre el nombre y apellidos completos del familiar que declara como dependiente suyo.
PARENTESCO: Registre el parentesco del familiar que declara como dependiente suyo

[EDAD: Registre la edad del familiar que declara

omo dependiente suyo
INGRESOS DEL DEPENDIENTE: Registre los ingresos anuales del familiar que declara como dependiente suyo.
REQUISITO: De acuerdo con los documentos requisito en cada
FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre la firma del contratista qu

0 de se debe anexar por una tinica vez y solo en caso de actualizacin o cambio en Ia informacin deberd allegarlo nuevamente

esti tramitando la solicitud
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8/4/26, 16:35

..: Sistema de Gestion Documental ::.

+ Mis Consultas
+ Solicitar Anulacién

@ RADIGAGION

+ 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)

LISTADO DE:
Entrada
Radicados:

USUARIO:
ZAYRA DANIELA CASAS LOZANO

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

No se encuentran radicados con los datos de busqueda digitados.

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

DEPENDENCIA:
Area de Gestion de Desarrollo Local Sumapaz

Buscar

m


https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/Manuales/ayudaorfeo/content.htm
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/Manuales/ayudaorfeo/content.htm
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/con_usuarios.php
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/con_usuarios.php
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/menu/creditos.php?PHPSESSID=50a9qeae5lrs9bs2hfr5hkv4k4&fechah=20260408040422&krd=DANIELA.CASAS&info=false
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/menu/creditos.php?PHPSESSID=50a9qeae5lrs9bs2hfr5hkv4k4&fechah=20260408040422&krd=DANIELA.CASAS&info=false
javascript:cambContrasena()
javascript:cambContrasena()
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/estadisticas/vistaFormConsulta.php?PHPSESSID=50a9qeae5lrs9bs2hfr5hkv4k4&fechah=$fechah&krd=$krd
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/estadisticas/vistaFormConsulta.php?PHPSESSID=50a9qeae5lrs9bs2hfr5hkv4k4&fechah=$fechah&krd=$krd
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/misconsultas.php
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/anulacion/cuerpo_anulacion.php?krd=DANIELA.CASAS&tpAnulacion=1&fechah=080426_1775684122
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

