K
BOGOT.

SECRETARIA DE

GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE PRE’SENTACIC’)N: 4 de Mayo de 2026
’ NUMERO INFORME: 4
PERIODO: 1 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DE 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION

CPS-019-2026 del 6 de Enero de 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA

WILLIAM ANTONIO BETANCOURT ORTEGON

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

C.C. 1000776584 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

330 DIAS CALENDARIO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

49.500.000 CUARENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS M/CTE

NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

6

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

4.500.000 CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

FECHA ACTA DE INICIO

16 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 APLIQUE) N/A
REDUCCION DE VALOR (CUANDO APLIQUE) N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

49.500.000 CUARENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS M/CTE

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

330 DIAS CALENDARIO

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

15 de Diciembre de 2026

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICO ADMINISTRATIVO PARA EL
SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS PRECONTRACTUALES POR
MEDIO DE LA CLASIFICACION, EJECUCION Y SEGUIMIENTOS DE
LOS PLANES Y PROGRAMAS ESTABLECIDOS CON LOS
LINEAMIENTOS DE LA ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY Y LA
DIRECCION DE GESTION DE TALENTO HUMANO DE LA SDG.

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

EPS

ARL PENSION

COMPENSARE.P.S.

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

PROTECCION S.A.

NUMERO DE PLANILLA

PERIODO COTIZADO

9502448766

abril
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*
‘* SECRETARIA DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACION 1

1. Apoyar tecnicamente la organizacion, consolidacién, implementacién y seguimiento de las acciones relacionadas con los procesos de vinculaciéon de personal mediante la
modalidad de contratos de prestacion de servicios, de acuerdo con los lineamientos de la Alcaldia Local de Kennedy y la Direcciéon de Gestion de Talento Humano de la SDG.

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

1 dando cumplimiento a esta obligacion. Para este periodo se realizo el recepcion,
acompafiamiento, registro. de presentacion de contratistas de nuevas, ingreso por Obligacion 1
cesiones de contrato por prestacion de servicios personas naturales.

OBLIGACION 2

2 . Brindar apoyo con la organizacién, diligenciamiento, cargue, verificaciéon y seguimiento de Informacién requerida en los sistemas de informacién y aplicativos Institucionales
(SIPSE), establecidos para los
procesos de contratacion de prestacion de servicios profesionales y de gestion en sus diferentes etapas, como también las modificaciones contractuales que den lugar,
siguiendo los procedimientos y lineamentos establecidos

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

2 dando cumplimieto a esta obligacion, Para este periodo se realizo el cargue en el
aplicativo SIPSE, de procesos post

contractuales,modificaciones de contratos, cargue de cesiones de contratos de
prestacion de servicios de personas naturales.

Obligacion 2

OBLIGACION 3

3 . Apoyar las acciones, capacitaciones y actividades orientadas al personal contratista de prestacion de servicios y de planta en ejecucion de los planes, programas y proyectos
relacionados con SST, capacitaciones y bienestar social e incentivos, por medio de la elaboracién de planes de formacién y desarrollo, segtn la identificaciéon de necesidades
generada.

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

3 dando cumplimiento a esta obligacion, para este periodo se asistio a las jornadas de

empoderamiento precisadas del area administrativa de la alcaldia de Kennedy Obligacion 3

OBLIGACION 4

4 . Organizar y asistir a las reuniones, capacitaciones, y eventos que se desarrollen en relacién con el objeto del contrato y en las que sea delegado, de acuerdo con los
lineamientos y protocolos establecidos,
dejando registro de la asistencia y participacién en estas fisica y/o virtual.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
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*
‘* SECRETARIA DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

4 dando cumplimineto a esta obligacion, para este periodo se asistio a la reunion con la
profesional especialista Katherine Quintin, en aras de organizar los procesos
contractuales y post contractuales previstos de la base se cargue de contratos en sipse y
revision de contratos en secop II

Obligacion 4

OBLIGACION 5

5 . Brindar respuestas a comunicaciones, requerimientos, solicitudes, derechos de peticién que le sean asignadas, provenientes de entes de control, rama judicial, entidades
publicas y/o privadas, comunidad en general dentro de los plazos, términos y condiciones establecidos por la misma, asi como efectuar el tramite de cierre en los sistemas de
informacién ORFEO y otros establecidos para ello, siguiendo los procedimientos y normatividad vigente

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

5 dando cumplimiento a esta obligacion, se radico el memorando interno de informacion
con el fin de comunicar al area de contratacion las cesiones cargadas en sipse para el
conocimiento e insumo para contratacion

Obligacion 5

OBLIGACION 6

6 . Presentar los informes, reportes, estadisticas y bases de datos que sean requeridos y que den cuenta de la gestién y actividades realizadas durante el periodo, asi como

apoyar la identificacién de alertas temprana y puntos de control

en el marco del desarrollo de las obligaciones contractuales.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

6 dando cumplimieto a esta obligacion se presento la base analisis de contratos con las
observaciones e inconsistencias en secop y sipse en los contratos de prestacion de
servicios de persoles

Obligacion 6

OBLIGACION 7

7 . Las demas 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/O VIRTUAL

7 dando cumplimineto a esta obligacion, para este periodo se asistio a la reunion con la
profesional especialista Katherine Quintin, en aras de organizar los procesos
contractuales y post contractuales previstos de la base se cargue de contratos en sipse y
revision de contratos en secop II

Obligacion 7
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*
‘* SECRETARIA DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO 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 Prestaciéon de Servicios, presento (las certificaciones de afiliacion) o (planilla)_al Sistema de
Seguridad Social de periodo cotizado correspondiente para los fines pertinentes del presente pago.

“...los trabajad ores independientes podran realizar el
ados de dicha disposicion. (Aplica cuando se

Por lo anterior, manifiesto que, conforme al Decreto 1273 de 2018 del Gobierno Nacional, el cual establece que
pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social Integral mes vencido...”, no me acojo a los beneficios tributarios deriv:
acoge a mes vencido)

CONTRATISTA

7

Firma:

Nombre: WILLIAM ANTONIO BETANCOURT ORTEGON
Cédula: 1000776584

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, certifico el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pension y riesgos laboral es) por parte del contratista, en los
términos establecidos en el Paragrafo 1 del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007y el articulo 244 de la Ley 1955 de 2019. Cabe sefalar que, tratindose de personas
naturales, no es obligatorio el pago de los 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:%f

APOYO A LA SUPERVISION

Nombre: KATHERINE QUINTIN PASTO

Cargo: CONTRATISTA

Firma: F‘ y -1
, #ﬂyufiig'dl\&ﬁ‘ V
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SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO PRESENTACION INFORME DE ACTIVIDADES
Y ANEXOS

Estimado(a) Supervisor(a)

De manera atenta envio el informe mensual de actividades No. 4 correspondiente a la
ejecuciéon del Contrato de Prestaciéon de Servicios No. CPS-019-2026, por un valor de $
4.500.000, junto con los soportes respectivos para el periodo comprendido entre el 1 de
Abril de 2026 al 30 de Abril de 2026.

Adicionalmente y conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestaciéon de
Servicios, adjunto a la presente la planilla de pago al Sistema de Seguridad Social Integral
No. 9502448766 correspondiente al mes de abril de 2026, para los fines pertinentes del
presente pago.

Cordialmente,

7

WILLIAM ANTONIO BETANCOURT ORTEGON
C.C. 1000776584 BOGOTA D.C.
Correo electrénico: wianbeor@gmail.com
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DE BOGOTAD.C.
GOBIERNO, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA

‘Alcakdia Local de Kennedy

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

RELACION DE TRAMITE DE RADICADOS ORFEO

NUMERO DE RADICADO

FECHA DE
RADICACION

ESTADO

TRAMITE

ENTRADAS/ MIS OFICIOS/ MIS MEMORANDOS

(] App Alcaldia Kennedy x [ ::Sistema de Gestién Docume X #9 New Tab

CRDNE © cdigobiemobogota.gov.co,

|

Open Firefox every time you restart your computer? Now you can set Firefox to open automatically when you restart your device. Leam more  Not now

INFO CREDITOS  CONTRASENA ESTADISTICAS CERRAR
DEPENDENCIA:
WILLIAM ANTONIO BETANCOURT ORTEGON Area de Gestion de Desarrollo Local Kennedy

+ Mis Consultas
+ Solicitar Anulacién

RADIGACION

+ Mis Oficios
+ Mis Memorandos
CARPETAS

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

+ Seleccione radicados y haga clic en el botén de la accién requerida.

« Para eliminar un radicado informado, haga click en el botén X.

+ 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)

s
6@&0:‘\;

Radicado Fecha Radicado Asunto Informador Comentario Fecha Informado

Q Buscar

DEL ACCION O PLAN DE TRABAJO PARA TRAMITAR Y DAR CIERRE




*
* SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT/\ | cosierno CONTRATISTA

Declaraciéon Juramentada

Numero de Contrato CPS-019-2026

Yo, WILLIAM ANTONIO BETANCOURT ORTEGON , identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1000776584 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 afno 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 NO

SERVICIOS PERSONALES.

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

Solicito que al momento de la depuracién de la base de la retencién en la fuente sea tenida en cuenta la exencioén 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.

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI/NO
éSoy responsable del Impuesto a las ventas — IVA?
(Anexar RUT y certificacién de autorizacién de numeracioén de facturacion electronica) NO
NO
¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construcciéon-?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)
NO
¢A la fecha hago 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 afio 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
por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017). base retencion (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT? NO

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

Se expide y firma a los (4) dias del mes de Mayo del 2026.

Firma:

Nombre: WILLIAM ANTONIO BETANCOURT ORTEGON
C.C: 1000776584 de BOGOTA D.C.

Direccion de correspondencia: carrera 9 c este 25 12 sur
Teléfono de contacto: 3505556211

Correo electrénico institucional: wianbeor@gmail.com
Correo electronico personal: wianbeor@gmail.com

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

BOGOT GOBIERNO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CPS-019-2026

Yo JAVIER PRIETO TRISTANCHO, en calidad de supervisor(a) del contrato No.
CPS-019-2026 suscrito entre la Secretaria Distrital de Gobierno y WILLIAM
ANTONIO BETANCOURT ORTEGON, identificado(a) con el nimero de documento
C.C. 1000776584 BOGOTA D.C., certifico que el(la) contratista cumplié con las
obligaciones pactadas en dicho contrato, de acuerdo con el informe No. 4
presentado para el periodo comprendido entre el 1 de Abril de 2026 y el 30 de Abril
de 2026.

Asi mismo, certifico que el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral (salud, pensiéon 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, tratindose de personas
naturales, no es obligatorio el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA,
ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, por lo que dicha verificaciéon 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 $4.500.000

En constancia se firma a los 4 dias del mes de Mayo de (2026).7 B

JAVIER PRIETO TRISTANCHO KATHERINE QUINTIN PASTO
ALCALDE LOCAL DE KENNEDY APOYO A LA SUPERVISION
(ENCARGADO)

SUPERVISOR

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17
Codigo Postal: Codigo: GCI-GCO-F149
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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 1000776584 BETANCOURT ORTEGON WILLIAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 9 Ceste # 25-12 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 8888888 No
ANTONIO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 242368760 9502448766 | 2026/05/22 2026/04/21 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $558,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 ‘ $1,800,000 $225,000 $1,800,000 $1,800,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $1,800,000 $36,000 $1,800,000 $9,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $1,800,000 $36,000 $1,800,000 $9,400 $0 $0
1 ‘cc ‘1000776584 ‘BEI’ANCOURT 230201 ‘ 30 $1,800,000 $288,000 |  EPS008 | 30 $1,800,000 $225,000 CCF24| 30 $1,800,000 $36,000 14-23( 30 $1,800,000 $9,400 | 30 S0 S0
WILLIAM
Total Aﬁliados( 1) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $1,800,000 $36,000 $1,800,000 $9,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/04/21 10:51 AM



‘ gportes 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 1000776584 BETANCOURT ORTEGON WILLIAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 9 Ceste # 25-12 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 8888888 No
ANTONIO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 242368760 9502448766 I 2026/05/22 2026/04/21| BANCO CAJA SOCIAL 0 $558,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 50 50 $288,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $288,000 50 50 $288,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 50 50 $9,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $9,400 5 50 $9,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,000 50 50 $36,000
COMPENSAR Ccr24 860,066,942 7 1 $36,000 50 50 $36,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 50 50 $225,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $225,000 50 50 $225,000
TOTAL 1 $558,400 ) ) $558,400
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