‘* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE PRESENTACION: 04 de Mayo de 2026
: NUMERO INFORME: 3
PERIODO: 1 DE ENERO AL 15 DE ENERO DE 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION

CPS-1025-2025 del 19 de Noviembre de 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MAYRA ALEJANDRA ESTRADA VELEZ

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

C.C. 1030543734 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

60 DIAS CALENDARIO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

11.000.000 ONCE MILLONES PESOS M/CTE

NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

3407

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

2.750.000 DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
M/CTE

FECHA ACTA DE INICIO

28 de Noviembre 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

11.000.000 ONCE MILLONES PESOS M/CTE

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

60 DiAS CALENDARIO

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

15 de Enero de 2026

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SEGUIMIENTO JURIDICO DI
LOS PROYECTOS DE SALUD INCLUSIVA, ASI COMO LOS ASUNTOS
CONTRACTUALES Y PRECONTRACTUALES QUE SE REQUIERAN

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

EPS

ARL PENSION

COMPENSAR

POSITIVA PORVENIR

NUMERO DE PLANILLA

PERIODO COTIZADO

49580627

enero

Calle 11 No. 8 -17
Codigo Postal:
111711

Tel. 3387000 -
3820660
Informacién Linea

195 .
www.gobiernobogota

Codigo: GCO-GCI-F110
Version: 08
Vigencia: 28 de enero de 2026 i
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K
BOGOT.

SECRETARIA DE

GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGAC

ION 1

Realizar juridicamente el seguimiento a los procesos de salud generando las alertas que sean necesarias para la adecuada ejecucion contractual y precontractual, manteniendo

actualizada la base de datos que

para el efecto se disponga.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

1. Se realizo seguimiento y planeacién de comité Técnico del contrato Interadministrativo
798-2025 de Ayudas técnicas, con el objetivo de dar cumplimiento de cronograma de
ejecucion de las actividades planificadas por el operador Tu Salud.

2. Se ejecuto el oportuno rastreo del pago #2 del CPS 978-2025 de Ayudas técnicas.

3. Se desarrollo la revisién y el ajuste de informe de pago #1 del CPS 978-2025. En el
cual se disefiaron ajustes, revision y radicacion de este en compaiiia de la parte directiva
del operador Tu Salud

1.20260108_Seguimiento de comité CPS 978 DAP_ Obligacién 1
2.20260108_Seguimiento pago No2 CPS 978 DAP_Obligacion 1
3. 20260113_ Revision y ajustes pago 1 CPS 978-2025 DAP_ Obligacién 1

OBLIGAC

ION 2

Elaborar los documentos que sean requeridos para la correcta ejecucion de los contratos celebrados por el FDLK, tales como: minutas, solicitudes de certificados de
disponibilidad y/o registro presupuestal, memorandos, entre otros.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/0 VIRTUAL

Esta obligacién se realiz6 en participacion asertiva, dando respuesta a los oficios de
Orfeo, desde la Dependencia de Salud Inclusiva, los dias: 12 de diciembre del afio 2025.

Esta obligacioén se realiz6 en participacion asertiva, dando respuesta a los oficios de
Orfeo, desde la Dependencia de Salud Inclusiva, los dias: 12 de diciembre del afio
2025.

OBLIGAC

ION 3

Realizar el seguimiento juridico en las diferentes reuniones, mesas de trabajo, visitas técnicas y jornadas en las que se le convoque en el marco del seguimiento a la ejecucién y
control de los proyectos locales de salud.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/0 VIRTUAL

Esta obligacién se cumpli6 en la participacion de las reuniones de equipo del 4rea de
Salud Inclusiva en las fechas 01,06 y 19 de diciembre del afio 2025.

Esta obligacién se cumpli6 en la participacion delas reuniones de equipo del area
de Salud Inclusiva en las fechas 01,06 y 19 de diciembre del afio 2025.

OBLIGAC

ION 4

Desarrollar acciones de apoyo a la supervision de contratos en caso que sea asignado, realizando el seguimiento, verificaciéon y constatacién de las obligaciones contractuales
y/ o términos de referencia que debe desarrollar el contratista, plazos y condiciones establecidas, realizando la programacién 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.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E

SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

No se registran productos, debido a que la obligacién no fue programada para el periodo
contemplado del 01 de enero al 15 de enero del afio 2026.

No seregistran productos, debido a que la obligaciéon no fue programada para el
periodo contemplado del o1 de enero al 15 de enero del afio 2026.

OBLIGACION 5

Realizar procesos contractuales que le sean asignados por la supervision del contrato, 1o que incluye: elaborar o revisar las minutas de contratos y convenios, modificacién del
contenido de estudios previos, proyectos y pliegos de condiciones definitivos, términos de referencia y demas documentos contractuales requeridos en el marco de los
diferentes tipos de procesos contractuales establecidos en la ley, respuestas a las observaciones al proyecto y a los pliegos definitivos de condiciones.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/0 VIRTUAL

Se dio cumplimiento a esta obligacién en la mesa de trabajo con cabeza del sector en la
formulacién de la linea técnica y de inversion local del afio 2026, en la fecha estipulada
del 15 de diciembre del afio 2025.

Se dio cumplimiento a esta obligacidén en la mesa de trabajo con cabeza del sector
en la formulacion de la linea técnica y de inversion local del afio 2026, en la fecha
estipulada del 15 de diciembre del afio 2025.

OBLIGAC

ION 6

Realizar la implementacion, carga, manejo, validacion y actualizacién deinformacion en las plataformas SECOP I'Y SECOP 11, asi como la recopilacion de la informacién parala
actualizacién de bases que den cuenta del estado de los procesos en curso en la entidad, generando las alertas necesarias para el adecuado manejo de los mismos, brindando
apoyo para el oportuno registro y reporte de los datos por parte de los contratistas y apoyos a la supervision.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/0 VIRTUAL

Se dio el cumplimiento oportuno a la obligacién, donde se realiz6 mesa de trabajo de
Plan de Accién, en compaiiia de la referente designada de la Dependencia de Salud
Inclusiva. Dicha actividad se ejecut6 en la fecha del 23 de diciembre del afio 2025

Se dio el cumplimiento oportuno a la obligacién, donde se realizdé mesa de trabajo
de Plan de Accibén, en compaiia de la referente designada de la Dependencia de
Salud Inclusiva. Dicha actividad se ejecut6 en la fecha del 23 de diciembre del ano

2025

OBLIGAC

ION 7

Las demaés obligaciones que sean inherentes al objeto contractual, que se encuentren en la normatividad vigente o que sean solicitadas por el supervisor o apoyo a la
supervision del contrato.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/0 VIRTUAL

1. Se llevo a cabo, seguimiento, verificaciéon y entrega de las actas correspondientes del
mes de diciembre del afio 2025 frente al Contrato Interadministrativo 1156-2024, en su
componente de CIBILK CENTRAL.

2. Se realizo empalme de las bases de datos y las herramientas de trabajo, que se llevaran
en ejecucion y en proyeccion durante el cumplimiento del CPS 978-2025 DAPS.

1.20260105_ Actas y evidencias fotograficas actividades CIBILK CENTRAL mes
diciembre Obligacion 7
2.20260107_Empalme de bases CPS 978 Ayudas Técnicas Obligacion 7
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BOGOT.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

SECRETARIA DE

GOBIERNO

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 cuamplimiento del objeto del contrato.

Adicionalmente, conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacién de Servicios, presento (las certificaciones de afiliacién) o (planilla) al Sistema de
Seguridad Social de periodo cotizado correspondiente para los fines pertinentes del presente pago.

Por lo anterior, manifiesto que, conforme al Decreto 1273 de 2018 del Gobierno Nacional, el cual establece que “...los trabajad ores 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)

CONTRATISTA

Firma:
¥

SRt g U

Nombre: MAYRA ALEJANDRA ESTRADA VELEZ
Cédula: 1030543734

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 sefialar que, trataindose de personas
naturales, no es obligatorio el pago delos 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.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

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

REVISION DOCUMENTAL

Nombre: EIMY SOLANGY CASTRO CASALLAS

Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO I TITULO DE

e SolngC
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Sk ,
SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO PRESENTACION INFORME DE ACTIVIDADES
Y ANEXOS

Estimado(a) Supervisor(a)

De manera atenta envio el informe mensual de actividades No. 3 correspondiente a la
ejecucién del Contrato de Prestacién de Servicios No. CPS-1025-2025, por un valor de $
2.750.000, junto con los soportes respectivos para el periodo comprendido entre el 1 de
Enero de 2026 al 15 de Enero de 2026.

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. 49580627 correspondiente al mes de enero de 2026, para los fines pertinentes del
presente pago.

Cordialmente,

e ) I
cdediSiat

MAYRA ALEJANDRA ESTRADA VELEZ
C.C. 1030543734 BOGOTA D.C.
Correo electrénico: mayralejandraestrada26@gmail.com

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17
Codigo Postal: Codigo: GCO-GCI-F201
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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 Certificacion 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, 04 de Mayo de 2026 COBRO 3
NUMERO
Yo MAYRA ALEJANDRA ESTRADA VELEZ 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
determinacion celular informada a continuacion:

z

1 SI X Pertenecen a rentas de trabajo
2 S N X he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a esta
(0] actividad

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY
NIT 899.999.061-9
Transversal 78k # 41a - 04 sur Teléfono 4481400 -4511321

DEBE A:

MAYRA ALEJANDRA ESTRADA VELEZ C.C. 1030543734

Por Concepto dg: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SEGUIMIENTO JURIDICO DELOS PROYECTOS DE SALUD
INCLUSIVA, ASI COMO LOS ASUNTOS CONTRACTUALES Y PRECONTRACTUALES QUE SE REQUIERAN

Periodo comprendido

entre: 1 de Enero de 2026 y 15 de Enero de 2026
La suma de : 2.750.000 DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
CONTRATO DE Pag
PRESTACION DE o
Tipo de Contrato SERVICIOS CPS-1025-2025 No 3 DE 3
Planilla Pago de seguridad
Social No 49580627 y
Periodo cotizado enero y
Fecha de pago 2026-02-12 y
Ingreso Base de Cotizacién 1.100.000 y
IBC SEGUN VALOR COBRADO 1.100.000

Favor Consignar Banco
en : DAVIVIENDA Cuenta AHORROS No 0550480900103882

Conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el Codigo 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 prestacion de
servicios CPS-1025-2025, celebrado con EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY materia del pago
sujeto aretencién. 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.

W W S
FIRMA: LR
DIRECCION: Calle 38 B sur N° 90 A 29 TELEFONO: 3223093932

correo electronico contacto: mayralejandraestrada26@gmail.com



mailto:mayralejandraestrada26@gmail.com

‘* SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato CPS-1025-2025

Yo, MAYRA ALEJANDRA ESTRADA VELEZ , identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1030543734 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 depuracion 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 Dec reto 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 el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017). base retencién (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT?
(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI/NO
éSoy responsable del Impuesto a las ventas — IVA?
(Anexar RUT y certificacion de autorizacion de numeracion de facturacion electronica) NO
NO
¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccion-?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)
NO
¢Alafechahago aportes VOLUNTARIOS a pension?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)
NO
éAporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio inmediatamente anterior?
(Anexar certificacion en la primera cuenta)
NO
éAporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de salud del ano inmediatamente anterior o del periodo objeto de
pago?
(Anexar certificacion en la primera cuenta)
éCertifico 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 SI

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

] I
£ Ny
_\&_ g /T:AE?JL'-&‘-«'-
P!
Firma:

Nombre: MAYRA ALEJANDRA ESTRADA VELEZ

C.C: 1030543734 de BOGOTA D.C.

Direccion de correspondencia: Calle 38 B sur N° 9o A 29

Teléfono de contacto: 3223093932

Correo electronico institucional: mayralejandraestrada26@gmail.com
Correo electronico personal: mayralejandraestrada26@gmail.com

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17
Codigo Postal: Cédigo: GCO-GCI-F138
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Sk ,
SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CPS-1025-2025

Yo JAVIER PRIETO TRISTANCHO, en calidad de supervisor(a) del contrato No.
CPS-1025-2025 suscrito entre la Secretaria Distrital de Gobierno y MAYRA
ALEJANDRA ESTRADA VELEZ, identificado(a) con el nimero de documento C.C.
1030543734 BOGOTA D.C., certifico que el(la) contratista cumplié con las
obligaciones pactadas en dicho contrato, de acuerdo con el informe No. 3
presentado para el periodo comprendido entre el 1 de Enero de 2026 y el 15 de Enero
de 2026.

Asi mismo, certifico que 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 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 Compensaciéon 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 $2.750.000

En constancia se firma a los 04 dias del mes de Mayo de (2026).

piiid Selingy®

JAVIER PRIETO TRISTANCHO EIMY SOLANGY CASTRO CASALLAS

ALCALDE LOCAL DE KENNEDY REVISION DOCUMENTAL
(ENCARGADO)
SUPERVISOR
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Calle 11 No. 8 -17
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

INFORME FINAL DE SUPERVISION

DATOS BASICOS DEL CONTRATO Y/O CONVENIO

No. CONTRATO Y FECHA

CPS-1025-2025 del 19 de Noviembre de 2025

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SEGUIMIENTO JURIDICO DE LOS PROYECTOS DE
SALUD INCLUSIVA, ASI COMO LOS ASUNTOS CONTRACTUALES Y PRECONTRACTUALES QUE SE
REQUIERAN

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MAYRA ALEJANDRA ESTRADA VELEZ

No. DE IDENTIFICACION

C.C. 1030543734 BOGOTA D.C.

NOMBRE REPRESENTANTE
LEGAL

N/A

No. DE IDENTIFICACION
(NIT)

N/A

PLAZO DE EJECUCION

60 DIAS CALENDARIO

VALOR INICIAL 11.000.000 ONCE MILLONES PESOS M/CTE
APORTES DE LAS PARTES N/A

No. DEL PROYECTO

(IMPUTACION 0230117459920242794

PRESUPUESTAL)

RP DEL CONTRATO INICIAL N/A

(No. y fecha)

FECHA ACTA DE INICIO

28 de Noviembre 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

11.000.000 ONCE MILLONES PESOS M/CTE

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION (Incluyendo
modificaciones
contractuales)

15 de Enero de 2026

POLIZAS (cuando aplique)

No. de la poliza: 62-46-101015016
Vigencias: a 20 de Noviembre de 2025

FECHA DILIGENCIAMIENTO
FORMATO CONTROL DE
RETIRO GCO-GCI-F102

12 de MARZO 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
3000049165 5 de Febrero de 2026 5.500.000
3001357690 17de Di;i;;’lsbre de 550.000

CONCLUSIONES:

Yo JAVIER PRIETO TRISTANCHO en calidad de Supervisor del contrato No. CPS-1025-2025 del 19 de Noviembre de
2025 certifico que el contratista cumpliéo a satisfaccion 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 6 a favor del Contratista, segun
corresponda) y con el pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social, de acuerdo con lo sefalado 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 (04) dias del mes de Mayo del 2026.

piikd

Firma del Supervisor




Codigu GCO-GC1-P102
Versita 4

. 3 : Vigencia IS septicmbre de
m MCRITARIA 0F CON’IROL l)l, RL‘TIR() 021
T’\ GOBIERNO Caso 1HOLA. 159159

LA SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO / ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY
CERTIFICA QUE:

Fecha 12-vhya-200€ Dependencia _‘Ezmscl__mumﬂ_
El(a) sefior(a) __dn_\m ’n“\g\omo’m g—-\—nmc‘m
Identificado(a) con la cédula de ciudadaniaNo 1 020 SEYDY de 7}0%‘6

Correo Personal -ﬂhmmstdm:_cdﬂ&%l,gg;ﬂal —2H2. 20 A DL

Direccion para notificacion (puede ser el correo personal)

INFORMACION DEL CONTRATO

ContatoNo.  nos 10255~ 1025 Proyecto No
Desde 282-\u-2025 Hasta __J= —o 1\ 72000

MOTIVACION DE LA SOLICITUD

@ Terminacion de contrato @s.on de contrato Otra

¢POSEE CUENTA DE CORREOQ INSTITUCIONAL? S| NO ‘ CUAL?

| DIRECCION DE TECNOLOGIA E INFORMAC'ON O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

MESA DE SERVICIOS O PKOFESIONAL ALCALDIA LOCAL Qoservacones
ENTREGA EQUIPO DE COMPUTO:

\ J 1303 ¥ BANDEJA DE SIPSE SIN PROCESOS PENDIENTES:
Verfico o b‘t’

Nombre | JPonn N\ 9.
j— \ Observaciones
APLICA GESTION DOCUMENTAL O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

e e
\Mw KF" ~ A la focha las bandejas Q._ pﬂwl::ud:‘gouk!n umental se ¥ncuentran

DIRECCION ARMINIST Al REA DE GESTION DEL DESARRO\LO-ADM!“ISTRATNA Y FINANCIERQ
AREA DE INVENTARIOS{PROXES DIA LOCAL Observacones

N Qoo o @~

Observaciones

NO REGISTRA BIENES
A v er 1 caRG0 ENeLIVENTARIC (2 )

ADMINISTRATIVA/PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones

ﬁbﬁm@W 0 Jerin Gaes o
: ’b/os/zs

Obselv

GESTION DOCUMENTAUPROFESIONAL ALCALDIA LOCAL
SERIE CONTRATOS:

e sl (0] | Sttt S

memmw(-tnooogouomco




pu——

‘- ' FORMATO INVENTARIO DOCUMENTAL PARA TRAMITE DE PAZ Y SALVO
—— ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY
CONTRATOS DE PHESTACION DE SERVICIOS
Fecha 18/01T028 Areainterna: 2 2 Gestion del Desarrollo Administrativo y Financlero Inversion_Local £quipo de trabajo. 2 15 Salud, Dotaion | n Tratg integracion Social - Salud
Numerd Je Oortate 7S 1028- 2028 Fecha de Inicio 28/11/2028 Fecha de finalizacion 15/01/2026
NOTOre MAYRA ALT ANDRA £513ADA VELEZ
l'certficadn(a) oon 2 cadula de ¢ Ldadania No 1030543734 de BOGOTADC
1. DOCUMENTACION DIGITAL A ENTREGAR
Back up carpetas SharePoint/OneDrive
(Revisién por parte del sup.ervisor y apoyo a la supervision)
i Unk o Ruta de acceso a la carpeta digital Cantidad de archivos dentro de
12 carpeta Descripcion « I carpetd
- Nor ore de 3 car Sk fos:archives que contien e (Debe cor al One Drive gel Equipo de Trabajo) |2 carpeta
| REUNIOKES CE EQUIPO 1 Actas de reunones Dependencls Salud Incluiva Swps //zec emotegots. | 3
mysrarepoint com/ ¢ /g/persgnal/radcomunTars kennegyil Locernooegity |
1 2SS/ 3INPEOVMPENIGMNW ] 29gL BeI gk SC OW AN LIngr A Tesab () 1
I T cAGos CRFeos 1 Seguimiento y anulacion de ofcios de ORFECS D [§05ernototot. ‘ 2
2 Seguwmiento v respuesta ofcos ORFEOS OBILK DY tharapgint com/ T /g/verional/redcomuntara kennedyst gcniomobeg "—”Jx
=¥ ¢o/30INPECVMpEN G mitw 2 T3qUBC 30K LISG N WAINWN l
|
'APCYO A LA SUPEAVIION (P€ 378-2025 DA? 1 Emoalme CPS 978 0A? < s Jscsierncootos: 3
1 Seguimiento de comie CPS 978 DAP ny sharepoint com/ f /g/oerional/reccamunitara_kennedyst _2colernooegom ¢
. 3. Reunion extrsordinaa Jde seguimsente CPS 978 DAP ov cr‘/."w!YD’OV"-‘;{"\‘:H"MZ7SQU§':m-l"?GN_‘-\'N JINerI A m=an YL X
2
SEGUIMIETTO PAC CPS 978- 2025 1 Seguimiento pago No2 CPS 978 DA® hitps  /gotmrnobogoty- 2
2 Revision y ajustes page 1 CPS 978_2025 DAP Ty.sharepoint.com/ t/g/personal/reccomunitara_kennedyst_foowmobegota_g
4 ov_co/ElL3NDcOVMPENIGMNW2 T9qUBLdOlKLISGEWAIN WhetA Tesab )ik
ATENCION A LA QUUADANIA 1Jornads de decoracion Degendencla de Salud Inclusiva httos.//goblernobogony- 4
2 Apova Actwdades Logistca my sharepoint com/ ! [g/personaljregcomunitaca Kennedyit godmobogota §
3 Atencion y geston de derecho de penicidn a persona con Discapacidad ov_co/EluINDCOVMPENIGMN w3 79qUBCIolKL SGRWAIN heyAlesaby i
4 Atencon  la udadania
S




FORMATO INVENTARIO DOCUMENTA! FARA TRAMITE DE PAZ Y SALVO
ALCALDIA LOCAL /£ KENNEDY
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

2. DOCUMENTACION FIS:CA A ENTREGAR
(Revisién por parte del superviscr y apoyo a la supervision)

Numero de tollos

Nombre de la carpeta

Desc ipcion de los documentos guardados en la carpeta

) ) o

— N N

1
Nombre compieto 200ve 3 1o supervision SOLANGY CASTRO *.ombre completo supervisor:
Tema 3povo 3 L3 supervision: Furma supervisor:
3. VALIDATION ARCHIVOS <!(AFEPOINT/ONE DRIVE
(Revisidn por parte de G+ stiin Doc tal)

|Nocwre ot Quien revisa en gestion d
jVose 6 SN (C-‘-f\c. “ C Observadén, __

4. VALIDACION DF PRESTAMOS O£ I'CCUMENTOS O EXPEDIENTES

(Revisién por parte de Gstidn Documental)

mvnm C\ ’

Observaciér: _ O \‘\ ‘ 3 IOS me 2

5. FIRMA DEL CONTRATISTA

MAYRA ALEJANDRA ESTRADA

.\;I., Y




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Historial de Pagos por Proveedor

Pagina 1 de 1

TIPO DE NUMERO DE
CODIGO DE TERCERO DOCUMENTO IDENTIFICACION SR
1009857821 CcC 1030543734 MAYRA ALEJANDRA ESTRADA
Numero Fecha Fecha Fechade | Documento Fecha
Item Nombre entidad Referencia | Documento F(‘:O|S= ContCxb RadlcaC|9n Estado Estado q?mpens'ac Fo;ma de Valor Bruto | Valor Neto Cuenta Bancaria Entrega Endoso
Contable X en la Tesoreria AAAA- | i6n Segun ago Cheque &
Entidad Distrital MM-DD Estatus ventanill
. 0550480900103882
FONDO DE DESARROLLO Transferencia i
1 LOCAL DE KENNEDY 1025 2025 3000049165 | 002 04-feb-26 04-feb-26 PAGADA 05-feb-26 | 5000302742 Giradora 5.500.00( 5.452.92 AHORROS Banco
Davivienda S.A.
) 0550480900103882
FONDO DE DESARROLLO . . . Transferencia
2 LOCAL DE KENNEDY 1025 2025 3001357690 | 002 16-dic-25 16-dic-25 PAGADA 17-dic-25 | 5006531100 Giradora 550.00( 545.074 AHORROS Banco
Davivienda S.A.
Detalle de descuentos tributarios Informacién presupuestal
Numero % Base Valor Numero Posicién
Documento Descripcion Descuento| Retencion Retencion Documento CRP CRP PosPre Fondo PP
Contable Contable
TOTAL DESCUENTOS

26-feb-26 13:46:13

Otra informacion:

Si su documento tiene Estatus Registrada, se encuentra en tramite en la entidad ordenadora del pago. Por favor péngase 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.




compensar | miplanilla.com Pag. | 1de
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): MAYRA ALEJANDRA ESTRADA VELEZ
No. Identificacion: CC1030543734
Direccion: CALLE38B SUR#90 A 29
Telefono: 3223093932
Correo: mayralejandraestrada26@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 49580627
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MAYRA ALEJANDRA ESTRADA VELEZ Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC1030543734 Periodo de Cotizacion Salud enero de 2026
Numero de planilla 49580627 Periodo de Cotizacion Pension enero de 2026
Fecha pago 2026-02-12 Numero de Administradoras 4
Numero de autorizacion pago 2156589 Total Pagado 695400
Banco 1083 Total Intereses de Mora 1600
" NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 53800 1
230301 Porvenir 352700 1
CCF22 Colsubsidio Caja de Compensacion Fliar 13300 1
EPS008 Compensar EPS 275600 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1030543734
APELLIDOS Y NOMBRES: MAYRA ALEJANDRA ESTRADA VELEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION Joulpe COTIZACION APORTE
Cod.EPS| Cod. AFP| IBCSALUD| pension | RIESGos | 'BCCAJAS| “spiyp | VALORUPC “pension | SOUDERIDADY | “RIESGOS CAJAS
EPS008 230301 2200000 2200000 2200000 2200000 275000 0 352000 0 53600 13200



mailto:mayralejandraestrada26@hotmail.com

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



