SECRETARIA DE

- 264
“y~'s BOGOTI\ GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

NUM

, FECHA DE PRESENTACION: 04 DE MAYO DE 2026 d

ERO INFORME: 004

PERIODO 01 AL 30 DE ABRIL DE 2026

 DATOSB

&syrcos DELV(”:ONTRATO .

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION

617-2026 CPS-P (151521) DEL 22 DE ENERO DE 2026 /

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ANGIE LORENA PINEROS LEAL -

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

C.C. 1.030.640.813 g

NOMBRE DEL CONTRATISTA
(CESIONARIO CUANDO APLIQUE)

N/A

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

N/A

PLAZO INICIAL DE EJECUCION

OCHO (08) MESES” ’

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $44.000.000 /
NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 1453 7
VALOR DEL PERIODO DE COBRO $ 5.500.000 P

FECHA ACTA DE INICIO

22 DE ENERO DE 2026 /¢

PRORROGA! N/A

ADICION N/A.
SUSPENSION N/A.

REINICIO N/A.

CESION (CUANDO APLIQUE) N/A.
DISMINUCION DE PLAZO (CUANDO N/A

APLIQUE)

REDUCCION DE VALOR (CUANDO APLIQUE) | N/A_

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 44.000.000

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

OCHO (08) MESES

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

21 DE SEPTIEMBRE DE 2026 .

OBJETO DEL CONTRATO

‘PRESTAR  SERVICIOS ~ PROFESIONALES DE CARACITER
JURIDICO, CONTRACTUAL Y ADMINISTRATIVO PARA LOS

PROCESOS PRECONTRACTUALES, CONTRACTUALES Y POS

CONTRACTUALES DE LA ALC4LDL4 LOCAL DE BOSA - FDLLB”

 APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
EPS ARL PENSION
COMPENSAR SURA (RIESGO I) PROTECCION
NUMERO DE PLAI}}IILLA PERIODO COTIZADO //
I 4

744204444

2026-ABRIL ~~

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Cadigo Postal: 111711

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

Codigo: GCO-GCI-F110
Version: 08
Vigencia: 28 de enero de 2026
Caso HOLA: 22935
Pigina 1 de 4




»*
** —— CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACION ESPECIFICA # 1

Realizar las actividades propias de gestion contractual en cada una de sus etapas, segun asignacion, en términos de eficiencia, calidad y oportunidad.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
Durante el periodo del 01 al 30 de Abril de 2026, se realiz6 la respuesta parcial al derecho de | Documentos verificables en SECOP 11 con el nimero de proceso relacionado en la actividad
peticién con radicado 2026570057152 y cargados en la carpeta “Soportes Obljgacion No. 1”

OBLIGACION ESPECIFICA # 2

Contribuir en las actividades de caricter administrativo - contractual necesarias para el desarrollo de los procesos de contratacion de bienes y servicios, segun asignacién, procurando la
adecuada configuracién del expediente contractual electrénico y de gestién documental de la entidad.

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

Durante el periodo del 01 al 30 de Abril de 2026, se realizé la solicitud del supervisor del | Documentos verificables en SECOP 1I con el nimero de proceso relacionado en la
contrato 340-2022, con el propésito de dar tramite a la liquidacion del contrato que tuvo fecha | actividad y cargados en la carpeta “Soportes Obligacion No. 2”
de finalizacién el dia 24/11/2023, realizando la notificacién del acta de liquidacidn al contratista

OBLIGACION ESPECIFICA # 3

Realizar las actividades de acompanamiento juridico que le sean asignadas para atender temas relacionados con las etapas precontractuales, contractuales y pos contractuales de los contratos de

la entidad.
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
Durante el periodo del 01 al 30 de Abril de 2026 se realizé la revisién de las actas de liberacién | Documentos verificables en SECOP II con el nidmero de proceso relacionado en la
de los contratos actividad y cargados en la carpeta “Soportes Obligacion No.3”
1.014-2025
2.020-2025
3.042-2025

OBLIGACION ESPECIFICA # 4

Realizar las actividades de articulacién con planeacién de la Alcaldia Local de las necesidades, para impulsar los procesos de consolidacién de documentos necesarios para la contratacion.

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

Durante el periodo del 01 al 30 de abril de 2026, se realiz6 la revision de los documentos para la
realizacién del contrato de minima cuanta cuyo objeto es “contratar la adquisicién de licencias
de la suite adobe creative iCloud (iltima versién del mercado) para el fondo de desarrollo local | Actas de modificaciones verificables con el nimero de contrato relacionado en SECOP II y
de bosa”. En donde se realiza la revisién de los estudios previos, estudios del sector, ficha cargado en la carpeta “Soportes Obljgacion No. 4”

técnica
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OBLIGACION ESPECIFICA # 5

Realizar las actividades necesarias para consolidar los expedientes contractuales en su version electronica y fisica, conforme a los protocolos y lineamientos legales e institucionales.

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

Durante este periodo no se llevé a cabo esta actividad N/A

OBLIGACION ESPECIFICA # 6

Mantener actualizadas las bases de datos de la gestién contractual, segin las orientaciones de la entidad de manera semanal, con el fin de que se cuente con la informacién necesaria para la
entrega de reportes mensuales.

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

Durante el periodo del 01 al 31 de marzo de 2026, se realizé y apoyo el cargue de informacion

en Iy base de daros deniominads “OPS ABIERTAS SECOP.dix”y “BASE CTOS 2026” Documento en Excel verificable en la carpeta “Soportes Obligacion No. 6

OBLIGACION ESPECIFICA # 7

Proveer asistencia juridica en temas relacionados con la normativa contractual y los procedimientos administrativos, promoviendo buenas pricticas y garantizando el cumplimiento de las
disposiciones legales y contractuales.

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

Durante este periodo no se llevé a cabo esta actividad N/A

OBLIGACION ESPECIFICA # 8

Identificar y registrar inconsistencias complejas o faltantes en la documentacién precontractual, contractual y pos contractual, coordinando su resolucién con los responsables, asegurando la
trazabilidad de las acciones tomadas y la continuidad del proceso contractual

ACTIVIDAD ' MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
Durante el periodo del 01 al 30 de abril de 2026, se realizé la revision y seguimiento del Documentos verificables en SECOP II con el nimero de proceso relacionado en la
contrato 340-2022, con el propésito de dar tramite a la liquidacién del contrato que tuvo fecha actividad y cargados en la carpeta “Soportes Obligacién No. 8”

de finalizacion el dia 24/11/2023

OBLIGACION ESPECIFICA # 9
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Las demas actividades necesarias para el adecuado cumplimiento del objeto contractual en todo su alcance.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Durante este periodo no se llevé a cabo esta actividad N/A

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 Prestaciéon de Servicios, presento (las certificaciones de afiliacion [o)
3
planillas (x) al Sistema de Seguridad Social del periodo cotizado correspondiente a fines pertinentes del presente pago.

273 de 2018 del
podran realizar el pago de sus aportes al Smema de Seguridad Social Integral mes vencido..

conforme al Dec

Por lo anterior manifiesto que, Gobierno Nacional, el cual establece que * los trabajadores

independiente ” no me acojo a los beneficios

tributarios derivados de dicha disposicion (Aplica cuando se acoge a mes vencido)

CONTRATISTA

/e

i a0 . i

i 7 A< /,
Firma: }'—\,’\(l € Jf\e res (*’ Vd
Nombre: Angie Lorena Pifieros Leal

Cédula: 1.030.640.813

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, certific6 el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pensién y riesgos laborales) por parte del
contratista, en los términos establecidos en el Parigrafo 1 del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 244 de la Ley 1955 de 2019. Cabe
sefialar 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: Fabian Ernesto Ramirez Cruz

Cargo: Alcalde Local de Bosa
i
/4#« /DIWF ﬂ ‘ T

Firma:

APOYO A LA SUPERVISION

Nombre: Juan José Ramirez Reatiga

.

Cargo: A/p(‘)yo a la’Supgwr;lon
E]77

Firma:
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P CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT/\ | cosicrno CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Numero de Contrato 617 de 2026

Yo, Angie Lorena Pifieros Leal identi’ﬁcado(a) con cédula de ciudadania No. 1030640813 expedida

en la ciudad de Bogota

Haré uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por

concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES.

INFORMACION PERSONAL SI/NO
Soy Pensionado 1o
Devolucién de saldos (No estoy obligadoa cotizar pensién) fio
Soy Declarante de Renta afio 2025 .
Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente de qué trata el articulo
383 Parégrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016. no

Solicito que al momento de la depuracién de la base de la retencion en la fuente sea tenida en cuenta la
exencion 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 ¢l 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 segin corresponda):

por elarticulo 9 del Decreto 2250 de 2017). base retencién (10%) de los ingresos brutos y hasta
méximos de 32 UVT?

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI/NO
¢Soy responsable del Impuesto a las ventas — IVA?
(Anexar RUT y certificacion de autorizacion de numeracion de facturacion electrénica) a
¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccién-? fo
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)
¢A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension? 5
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)
¢Aporto certificaciéon de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio inmediatamente
anterior? si
(Anexar certificacion en la primera cuenta)
¢Aporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de salud del afio
inmediatamente anterior o del periodo objeto de pago? si
(Anexar certificacion en la primera cuenta)
¢Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el parigrafo 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 1o

(Anexar formato geo-gei-£137 y sus soportes)

Se expide y firma a el 04 dia del mes de mayo del 20%‘% #

) ‘
Firma: ;'\WIIQ Ltl/?\ev o3 (/

Nombre: Angie Lorena Pifieros Leal

C.C: 1030640813

Direccién de correspondencia: Carrera 81 1 # 51 ¢ 17 sur
Teléfono de contacto: 3197847645

Cortreo electrénico institucional: Angie.pineros@gobiernobogota.gov.co

Correo electrénico personal: Angii.leall6@gmail.com

Ldificio Licvano Codigo: GCO-GCL-F138
Calle 11 No. 8 -17 E: -

Vi : 08
Caodigo Postal: 111711 — 7§r:|10n B i
Tel. 3387000 - 3820660 1gENEld; 2o d¢ CNCro ae cia
Informacién Linea 195 (‘“50'] {OLA: 22935
www.gobiernobogota.gov.co Pigina 1 de 1




@2‘2 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 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/ARO) EMPLEADOS uPC
) carrera 81i#51c 17 EXONERADO PAGO / 1 0
cc 1030640813 ANGIE LORENA PINEROS LEAL i 2652916 angii.leal0216@gmail.com PARAFISCALES Y 74420444 09/04/2026
SALUD e
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNicA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $638.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [of Obli UPC Adici I Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 275.000 0 0 0 0 0 0 275.000 1
TOTALES PENSION
i Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap idari Subsistencia | DiasMora | oo ien FSP TotalaPagar ' | \cizios
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 352.000 0 0 0 0 0 0 352.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié I Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 11.500 11.500 0 0 11.500 115 11.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aﬁ!iado:’
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 1 275.000 275.000
0 | 0 | 0 | 0 | ) Pension 1 352.000 352.000
ICBF Riesgos Laborales 1 11.500 11.500
0 [ 0 [ 0 | 0 [ 0 ccF 3 0 )
ESAP ESAP ] 0 0
| I [ [ ICBF 3 0 3
MEN MEN 0 0 0
I ' l | SENA 0 0 0
TOTALES 3 638.500 638.500

Este documento esta clasifica

T omo PRIVADO por parte de Compensar Operada( » Informacién




@ @compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO ILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS upC
< carrera 81 # 51 ¢ 17 A ; EXONERADO PAGO 1 0
cc 1030640813 ANGIE LORENA PINEROS LEAL o 2652916 angiileal0216@gmail.com PARAFISCALES Y 74420444 0910412026
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 2026-04 2026-04 | $0 $638.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 )
Tipo y HHHHAMM R NAAEAHOREE g céd 2 Voluntario | Voluntario p::s‘;g:n Fondo 2 lcotizacient| cod i E Cédigo 2 | Aporto | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporto | Aporte
No.| Numero de Apellidos y Nombres B HMHBEEHEHBEERHEEE HMEIEEAE =/ 1BC AFP | 2 |Cotizacién pensional de | Céd.EPS | IBCEPS =2 i 1BC ARL 2 3 | Cotizacién IBC CCF 2
{dentificacién 3|3 |:|¢ HE b HHEEEEEE H AFP 3 Afiliado | Aportante de e & | valorupc| ARL L CCF a CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
3 S solidaridad e‘
1 '\030%‘4:0813 PINEROS LEAL ANGIE LORENA |59 | 0 N 230201 | 2.200.000 | 30 352.000 ] o o o EPS008 2200.000 | 30 275.000 14-11 2.200.000 | 30 1 11 500 0 0 0 o o 0 o o

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




