CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E

(P SECRETARIA DE
BOGOTI\ GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES
: FECHA DE PRESENTACION: 04 DE MAYO DE 2026
' NUMERO INFORME 04 :
PERIODO: ABRIL 01 - 30 DEL 2026 ./
DATOS BASICOS D_EL CONTRATO '
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION 618-2026 CPS-P (151521) DEL 22 DE ENERO DE 2026
7
NOMBRE DEL CONTRATISTA JUAN SEBASTIAN SANABRIA PARRA /
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION | .
(CEDENTE CUANDO APLIQUE) C.C.1032457.031
NOMBRE DEL CONTRATISTA -
(CESIONARIO CUANDO APLIQUE) S
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION | V/A
PLAZO INICIAL DE EJECUCION OCHO (08) MESES
- VALOR INICIAL DEL CONTRATO $44.000000
NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 1485
VALOR DEL PERIODO DE COBRO $ 5.500.000 e P
FECHA ACTA DE INICIO 24 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 /
A l{f

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS, SUSPENSIONES | 23 DE SEPTIEMBRE DE 2026
0 DISMINUCION DE PLAZO)

“PRESTAR  SERIVICIOS  PROFESIONALES DE  CARACTER

JURIDICO, CONTRACTUAL Y ADMINISTRATII’O PARA LOS
OBJETO DEL CONTRATO PROCESOS PRECONTRACTUALES, CONTRACTUALES Y POS

CONTRACTUALES DE L4 .ALCALD{A LOCAL DE BOSA - FDLB”

. APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
EPS ARL PENSION
POSITIVA
COMPENSAR RIBSGOT] PORVENIR
NUMERO DE PLANILLA PERIODO COTIZADO |
9502904524 2026-MARZO 7~
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* SECRETARIA DE 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 asignacién, 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 realiza la modificacion de ARL a tres (03)
contratos de cumplimiento segin los lineamientos de configuracién de expedientes | Documentos verificables en SECOP II con el nimero de proceso relacionado en la actividad

contractuales para el proceso de contratacidn: y cargados en la carpeta “Soportes Obligacion No. 1”7

1. FDLBOSA CD 099- 2026 P (149803)
2. FDLBOSA CD 235 - 2026 P (149232)
3. FDLBOSA CD 586-2026 CPS-AG (149971)

OBLIGACION ESPECIFICA # 2

Contribuir en las actividades de caracter administrativo - contractual necesarias para el desarrollo de los procesos de contratacién de bienes y servicios, seglin asignacion, procurando la
adecuada configuracién del expediente contractual electrénico y de gestion 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 realiza la proyeccion de tres (03) solicitudes
de modificacién de cumplimiento, segin los lincamientos de configuracién de expedientes | Documentos verificables en SECOP 1I con el nimero de proceso relacionado en la
contractuales para el proceso de contratacion.: actividad y cargados en la carpeta “Sopores Obligacion No. 2"

1. FDLBOSA CD 099- 2026 P (149803)
2. FDLBOSA CD 235 - 2026 P (149232)
3. FDLBOSA CD 586-2026 CPS-AG (149971)

OBLIGACION ESPECIFICA # 3

Realizar las actividades de acompafiamiento juridico que le sean asignadas para atender temas relacionados con las ctapas 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 realizaron un (01) acta de modificacién

A : - . Documentos verificables en SECOP II con el nimero de proceso relacionado en la
contractual “cesiéon”, con el fin de impulsar los procesos de contratacién asignados por la

xr actividad y cargados en la carpeta “Soportes Obligacion No. 3”
supervision, los cuales son: <
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* SECRETARIA DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT,\ GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

1. FDLBOSA CD 812-2026 AG (149978)

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 realizaron un (01) certificado de idoneidad y
expetiencia, con el fin de impulsar los procesos de contratacién asignados por la supervisién,
los cuales son:

1.  FDLBOSA CD 812-2026 AG (149978) Certificados de idoncidad en PDF cargados en la carpeta “Obligacion No. 4”

OBLIGACION ESPECIFICA # 5

Realizar las actividades necesatias pata consolidar los expedientes contractuales en su versién clectrénica 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 gestion 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 30 de abril de 2026, se realiz6 y apoyo el cargue de informacién en
la base de datos denominada “BASE CTOS 2026 Documento en Excel verificable en la carpeta “Soportes Obligacién 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
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* —— CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGQT’\ GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

Durante el periodo del 01 al 30 de abril de 2026, se realizaron un (01) acta aclaratoria, con el fin
de impulsar promoviendo buenas practicas y garantizando el cumplimiento de las disposiciones
legales y contractuales:

1. FDLBOSA CD 441 - 2026 AG (149426)

Documentos verificables en SECOP 1II con el nimero de proceso relacionado en la
actividad y cargados en la carpeta “Soportes Obligacién No. 7”

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 este periodo no se llevé a cabo esta actividad

N/A

OBLIGACION ESPECIFICA # 9

Las demais actividades necesatias 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
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* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | coBIERNO

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
> P
(planilla) (X) al Sistema de Seguridad Social del periodo cotizado correspondiente para los fines pertinentes del presente pago.

<

manifiesto_que, conforme al Decreto 1273 de 2018 del Gobierno Nacional, el cual establece que .. .los trabajadores
independientes podran realizar el pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social Integral mes vencido...”, no me acojo a los beneficios
tributarios derivados de dicha disposicién. (Aplica cuando se acoge a mes vencido)

Por lo anterior

CONTRATISTA

Nombre: Juan Sebasian Sanabria Parra

Cédula: 1.032.457.031

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
sefalar 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 verificacién 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

Flrma

APOYO A LA SUPERVISION

Nombre: Juan José Ramirez Reatiga

Cargo: Ap/y’o ala$ f

//

/

Firma®
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SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOTI\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Numero de Contrato 618 de 2026

Yo, Juan Sebastian Sanabria Parré; identificado con cédula de ciudadania No. 1.032.457.031 expedida
en la ciudad de Bogota D.C

INFORMACION PERSONAL SI/NO
Soy Pensionado NO
Devolucién 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 retencién en la fuente de qué trata el articulo
383 Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016.

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

SI

Solicito que al momento de la depuracién de la base de la retencidén 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 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 segin corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI/NO
¢Soy responsable del Impuesto a las ventas — IVA? NO

(Anexar RUT y certificacion de autorizacion de numeracion de facturacion electronica)

¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccidn-? NO
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)

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

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

¢Aporto certificacién de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de salud del afio
inmediatamente anterior o del periodo objeto de pago? NO
(Anexar certificacidn en la primera cuenta)

¢Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el pardgrafo 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 vy 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
maximos de 32 UVT?

(Anexar formato geco-gei-f137 y sus soportes)

NO

Eilificie Lidwne Cédigo: GCO-GCI-F138
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Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 28 de enero de 2026 0€ 60GOTA DC.
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BOGOT/\

SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Se expide y firma a los dos (04) dias del mes de mayo del 2026.

Firma: /#A

Nombre: JUAN SEBASTIAN SANABRIA PARRA

C.C: 1. 032.457.031 DE BOGOTA

Direccién de correspondencia: CARRERA 8 C ESTE 36 ] 34 SUR
Teléfono de contacto: 3008526367

Correo electrénico institucional: juans.sanabria@gobiernobogota.gov.co

Correo electronico personal: sebassanpasof@gmail.com

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8 -17 Versiéa: 08
Cédigo Postal: 111711 : : s
Vigencia: 28 de encro de 2026
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aportes
enlinea

Resume ')eneral de Pago

)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?ggFSENA e
CC 1032457031 SANABRIA PARRA JUAN SEBASTIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 8c este 36j - 34 s BOGOTA-BOGOTA D.E. 3142821159 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud | .~ Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 3 244807485 9502904524 I 2026/04/10 2026/04/22 | NEQUI 12 $643,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
oR PA 00 000 000 00,000 000 0 0 00 000 o6 0 o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 S0 $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0
1 [cc Iw:usmx ISANABR)A JUAN |zzozo| I 30 52,200,000 $352,000|  Epsoos| 30 52,200,000 $275,000 0 50 sof 1423 30 $2,200,000 si1,500] o 50 0
Total Afiliados( 1) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 S0 $2,200,000 $11,500 $0 $0

Pagina 1 de 2
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1032457031 SANABRIA PARRA JUAN SEBASTIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 8¢ este 36j - 34s BOGOTA-BOGOTA D.E. 3142821159 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 244807485 9502904524 1 2026/04/10 2026/04/22 | NEQUI 12 $643,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO -

" cobico | NIT |

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301 800,224,808 8
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS 14-23 860,011,153 6
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR EPS008

860,066,942 7

Pagina 2 de 2

$638,500

~ AFILIADOS VALORLIQUIDADO  INTERESES MORA' .
.. s | INCAPACIDADES
1 $352,000 $2,900 S0
1 $352,000 $2,900 S0
1 $11,500 $100 S0
1 $11,500 $100 $0
1 $275,000 $2,300 $0
1 $275,000 $2,300 S0

VALORA PAGAR

$354,900
$354,900
$11,600
$11,600
$277,300
$277,300

2026/0( 09:29 AM




