Radicado Financiera Numero: 4353 - 08/05/2026
Bogota, 05/2026
488-2026-4

SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER
NIT. 899.999.061-9

DEBE A
Elizabeth Yaritza Cristo Guarin
C.C 1022409766

LA SUMA DE $2.414.281
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS MCte

POR CONCEPTO DE

Pago No. 4 Correspondiente al periodo comprendido entre 01/04/2026 y 30/04/2026 del Contrato de Prestacién
de Servicios No. 488 de 2026, cuyo objeto es: "Prestar servicios de apoyo a la gestién a la Direccién del Sistema
de Cuidado, para el desarrollo de los procesos de participacion con las mujeres gitanas, en actividades de
formacién complementaria, asi como en la organizacion y ejecucion de espacios de desconexion, descanso y
respiro, en el marco de las Acciones Afirmativas y de los enfoques definidos por el Sistema Distrital de Cuidado™.

Banco: BANCOLOMBIA Cuenta Ahorros Niimero 10840233605

FIRMADO

Efizabedd Cnsto &.

Elizabeth Yaritza Cristo Guarin
C.C.1022409766



Radicado Financiera Numero: 4353-08/05/2026

DECLARACION JURAMENTADA

Yo Elizabeth Yaritza Cristo Guarin identificada(o) con documento de identidad No. 1022409766, de manera libre y
espontanea bajo la gravedad de juramento, manifiesto que:

1. Suscribi con la Secretaria Distrital de la Mujer el contrato de prestacion de servicios No. 488 del 11/01/2026.

2. Asi mismo, hago constar que los pagos de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, Pension y Administraciéon de Riesgos Laborales ARL corresponden a los ingresos generados por el
contrato antes citado en el mes de Abril se encuentran declarados y pagados segun planilla (s) No. 75820856.

La presente certificacion se emite para dar cumplimiento a lo establecido, Articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, en
el articulo 17 de la Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016, en los articulos 103 y 383 del Estatuto Tributario, el
paragrafo 1° del articulo 4 del Decreto 2271 del 18 de junio de 2009, y Decreto 2106 de 2019, con destino a la
Secretaria Distrital de la Mujer, para los efectos legales.

Firmado en Bogota, 05/2026

Clizabedy Cnsto 6.

Elizabeth Yaritza Cristo Guarin
C.C.1022409766
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1022409766 ELIZABETH YVARITZACRISTO | Craggc#s1-16sur | 7831077 | CRISTOELIZABETH@GMAILC | 5o o piscates v 75820856 16/04/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 1022409766 ELIZABETH YVARITZACRISTO | Craggc#s1-16sur | 7831077 | CRISTOELIZABETH@GMAILC | 5o o piscates v 75820856 16/04/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy HEE ; i ol |ululalelalslzlul<lo]e] g céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P g cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 k] E 6 8
No. Numgrc de: Apellidos y Nombres £1z5 g 2%z HEHEHEEEEEHEEEE AFP IBC AFP 5 Cotizacion Afiliado Aportante e pens\lonal de | Cod. EPS IBC EPS 3 [Valor upc ARL IBC ARL 2 2 | Cotizacion CCF IBC CCF 3 CCF parafiscales | SENA ICBF ESAP MEN
Identificacion HEAHEE & subsistencia 3
2 8 solidaridad 2
3 &
cC CRISTO GUARIN ELIZABETH
1 1022409766 YARITZA 5910 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905.|-30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




9 oo SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER Cédigo: GC-FO-41
ﬁj GESTION CONTRACTUAL Version: 01
~ea Fecha de Emision: 22 de junio de
ALCALDIA MAYOR INFORME DE ACTIVIDADES h021
DATOS DEL CONTRATO
FECHA INFORME 05/2026

NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA (EL) CONTRATISTA

Elizabeth Yaritza Cristo Guarin

NUMERO DOCUMENTO(NIT, CC O CE)

C.C 1022409766

PLAZO DE EJECUCION INICIAL 14/12/2026

PLAZO DE EJECUCION TOTAL 14/12/2026

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 26,557,091

ADICION (SI APLICA)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 26,557,091

FECHA DE INICIO 16/01/2026

FECHA DE TERMINACION 14/12/2026

FECHA DE TERMINACION CON PRORROGA (S| APLICA) 14/12/2026

CONTRATO No. 488 DE 11/01/2026 IEI\II\CIJIET_RSOE%EOSPO Secop-Il CD-PS-488-2026
PERIODO DEL INFORME | 01/04/2026 - 30/04/2026 PAGO A EFECTUARSE 4 DE 12

VALOR A PAGAR

2,414,281

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE DE LA (EL) SUPERVISORA (OR)

Dianne Tawse-Smith

CARGO DE LA (EL) SUPERVISORA (OR)

JEFA DIRECCI6N DEL SISTEMA DE CUIDADO

DEPENDENCIA

Direccion del Sistema de Cuidado

APOYO A SUPERVISION

Yeny Consuelo Alvarez Cuenca

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios de apoyo a la gestion a la Direccion del Sistema de Cuidado, para el desarrollo de los procesos de
participacion con las mujeres gitanas, en actividades de formacion complementaria, asi como en la organizacion y
ejecucioén de espacios de desconexién, descanso y respiro, en el marco de las Acciones Afirmativas y de los enfoques
definidos por el Sistema Distrital de Cuidado

OBLIGACIONES ESPEFICIFICAS

ACTIVIDADES

Apoyar la articulacién con otras entidades y con el
pueblo gitano para la gestion y articulacion de
espacios de desconexién o descanso con enfoque
étnico, segun las orientaciones de la supervisora, 0
quien se designe.

Realice las siguientes actividades en esta obligacion. el dia 15 de
abril participe en una ruata de trabajo para el seguimiento al
producto del CONPES 40 del Instituto Distrital de Turismo (IDT),
orientado al disefio y fortalecimiento de estrategias para la
promocion y comercializacion de experiencias culturales del pueblo
ROM, el 24 de abril participe en reunion de salud para tratar el tema
de Seguridad y Soberania Alimentaria con el Pueblo Rrom. ANEXO:
ACTA RUTA DE TRABAJO MAPEO CULTURAL PARTICIPATIVO
PRO RROM- ANEXO: ACTA DE SECRETARIA DE SALUD SALUD

Apoyar en la caracterizacion de las practicas
propias de cuidado de las mujeres gitanas y sus
organizaciones teniendo en cuenta los enfoques
del Sistema Distrital del Cuidado.

Realice la siguiente actividad para esta obligacion, participe el dia 21
de abril con secretaria de educacion para realizar seguimiento a la
implementacién del proceso de educacion flexible dirigido a las
mujeres del pueblo Rrom, especialmente en relacién con la
disponibilidad de espacios fisicos para el desarrollo de las clases.
Anexo: Acta reunién con refrenté de educacion 20042026

Facilitar la preparacién y desarrollo de espacios de
desconexion o descanso y respiro con las mujeres
gitanas que realizan trabajo de cuidado no
remunerado y que sean concertados con la
instancia de representacion del pueblo gitano en
Bogota, en el marco de los objetivos y lineamientos
planteados por la Direccién del Sistema de
Cuidado.

Realicé las siguientes actividades en esta obligacién el dia 21 de
abril participe en la reuniéon Con referentes y consejeros del pueblo
Rrom Gitano para socializar productos CONPES con enfoque
diferencial, el dia 27 de abril participe en la reunion con secretaria de
salud para desarrollar una jornada de salud dirigida al pueblo Rrom
Gitano, promoviendo el acceso a servicios de atencion, prevencion
de enfermedades y el fortalecimiento de practicas culturales propias.
anexo 21-04-2026 Reunion Con referentes y consejeros del pueblo




Rrom. Anexo 27-04-2026 Acta jornada de salud

Asistir a las reuniones a las que sea convocada
para el adecuado cumplimiento del objeto del
contrato.

Realicé las siguientes actividades en esta obligacién el dia 6 de abril
participe en la reunién virtual con el objetivo de realizar encuentro
virtual para revision de temas operativos, logisticos e informativos
del equipo de formacion de SIDICU, el dia 6 de abril participe en
reunion virtual de equipo para revisar el Estado de la concertacion
por grupos étnicos y hacer revision de avances del primer trimestre,
el dia 13 de abril participe en reunion de equipo para realizar
encuentro presencial para revision de temas operativos, logisticos e
informativos del equipo de formacion de SIDICU, el dia 27 de abril
participe en reunion de equipo con el fin de hacer un plan de Trabajo
por la lider de Accion afirmativa. Anexo:

06 _04 26 CF_Acta_reunidn_equipo_virtual. Anexo 06-04-2026
Acta reunién equipo AA. Anexo

13 04 26 CF_Acta_reuniéon_equipo_formacion. anexo
27_04_26_CP_Reunion_Equipo_Accion-Afirmativa

Apoyar en la consolidacion del archivo documental
de la Direccion (fisico y electrénico), asi como en la
elaboracién de insumos y demas tipos de soportes
que se deriven de las acciones implementadas
durante el cumplimiento de cada obligacion y que
se encuentren a cargo, tales como el desarrollo de
metodologias, estrategias, procesos y/o
procedimientos implementados.

Realicé las siguientes actividades en esta obligacién. Realice el
diligenciamiento del cronograma de actividades del mes de ABRIL,
donde se evidencian las reuniones , articulaciones que se realizaron
en el mes. ANEXO Pantallazo cronograma. ANEXO pantallazo de
subida de reuniones durante el mes de marzo.

Cumplir las demas actividades relacionadas con el
objeto del contrato que sean designadas por el (1a)
supervisor(a) del mismo.

Para el periodo del presente informe realicé el cargue a SECOP, del
informe y anexos del mes anterior el cual se encuentra en estado
aprobado.

DOCUMENTOS ANEXADOS PARA EL PAGO

DOCUMENTO NOMBRE DOCUMENTO
PLANILLA S123789_75820856.pdf
SEGURIDAD SOCIAL

Numero Entidad Periodo Valor Pagado |Fechade pago

Planilla Cotizado
SALUD 75820856 compensar 2026/04 218,900 16/04/2026
PENSION 75820856 porvenir 2026/04 280,200 16/04/2026
ARL 75820856 Positiva Seguros 2026/04 42,700 16/04/2026

Elizabe)y Cnsto 6.

FIRMADO Elizabeth Yaritza Cristo Guarin FECHA FIRMA 05/2026

CONTRATISTA
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