Bogota D.C 2 de mayo de 2025

Doctora

DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
CALLE 32 SUR 2362

Ciudad

ASUNTO: 1PAGO CPS-377-2025
Respetada doctora

Por medio de la presente remito el informe del contrato de Prestacion de Servicios para tramite de pago
durante el periodo comprendido entre: 15 de abril de 2025 al 30 de abril de 2025

- CUENTA DE COBRO

- INFORME DE ACTIVIDADES

- SEGURIDAD SOCIAL Y SOPORTE DE PAGO
- CERTIFICACION TRIBUTARIA

- DEPENDIENTES (SI APLICA)

- FORMATO DE RELACION OTROS CONTRATOS
-RUT

-RIT

- CERTIFICACION BANCARIA
-ACTADEINICIO

- PANTALLAZO DE ORFEO

Agradezco su amable atenciony colaboracidn

jwmé

LILIANA RAMIREZ OME
1020750907
CARRERA 16182B 11
3114683679
LRAMIREZ,9005@GMAIL.COM
5 de marzo de 1990




Bogota D.C 2 de mayo de 2025

CUENTADE COBRON°1

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
NIT 899.999.061- 9

DEBE A:
LILIANA RAMIREZ OME
1020750907

LASUMADE: $ 1.537.600

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en la ejecucidn del contrato de prestacion de servicios No 377-2025 durante
el periodo comprendido entre:

15 de abril de 2025 al 30 de abril de 2025

Cadigo actividad econdmica principal RUT: 8299
No soy responsable del Impuestos a las Ventas - IVA

CERTIFICO QUE: Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 18 de la ley 1122 de 2007, el articulo 50 de la ley 789
de 2002y el articulo 02 de la ley 1562 del 2012, los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al sistema de
seguridad social corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion (Decreto
2271/2009, concepto SDH 1195/2009), suscrito con el Fondo de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe, asi:

Mes de aporte: MARZO Numero de planilla: 9483430708
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
ARL(Riesgos Laborales) POSITIVA 7.400
EPS(Aporte Salud Obligatoria) COMPENSAR 177.900
AFP(Aportes Pensiones Obligatorias PORVENIR 227.800

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS 24120385276 DEL BANCOBANCO CAJA SOCIAL

el

LILIANA RAMIREZ OME
1020750907
CARRERA 16 182B 11
3114683679
LRAMIREZ,9005@GMAIL.COM

Atentamente,




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobwemo

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 1

PERIODO:

15 de abril de 2025 AL 30 de abril de 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CPS

No. CONTRATO Y FECHA 377-2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA LILIANA RAMIREZ OME
™|
PLAZO DE EJECUCION 6 MESES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 17.298.000
VALOR DEL PERIODO DE COBRO | $  1.537.600

No. DEL PROYECTO (IMPUTACION

0230117459920242775

PRESUPUESTAL)
FECHA ACTA DE INICIO 15 de abril de 2025
PRORROGA! N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A
FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO 14 de octubre de 2025

PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

OBJETO DEL CONTRATO

APOYAR LA GESTION DOCUMENTAL DE LA ALCALDIA LOCAL RAFAEL URIBE
URIBE EN LA IMPLEMENTACION DE LOS PROCESOS DE CLASIFICACION

ORDENACION SELECCION NATURAL FOLIACION

IDENTIFICACION LEVANTAMINETOS DE INVENTARIOS, ALMACENAMINETO Y
APLICACION DE PROTOCOLOS DE ELIMINACION Y TRANFERENCIA

DOCUMENTALES.

GCO-GCI-F110
Versién: 06
Vigencia: 17 de julio de 2019



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION Y
SU UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL

1.Recibir la documentacion a intervenir del Archivo Administrativo

1.Se recibe los contratos para scanear y su respectivo
archivo CPS: 326 2021 6 CPT. CPS:418-20223
CPT. -CIA:424 - 2022 10 CPT -COP -421-2022 18
CPT.-CSU-318-2022 3CPT.-CPS 326 2021 6CPT -CPS
370-2024 -CPS 034 -2024 - CPS 060-2022 2 CPT -CPS
257-2020 -CPS 010 - 2022 C2 CPT -CPS 058 -2020 -
CPS -227-20222 CPS  -CPS 325-2022 -CPS 251 -
2022 - CPS 009 - 2021 -CIA 252 - 2021 3 CPT. -
CPS 169-2023 2 CPT -CPS 260 2023 2 CPT -CPS 266
2023 2 CPT -CPS 267 2023 2 CPT -CPS 287 2023 3 CPT
-CPS 3052023 1 CPT -CPS 307 2023 2 CPT -CPS 334
2023 1 CPT -332 2023 1CPT -CPS 327 2023 3 CPT -
CPS 3292023 2 CPT - 250 2023 2 CPT,

Acta semanal de documentacion

Archivo

2. Realizar la intervencion de 8 metros lineales del Archivo
Administrativo

Se realizo el scaneo y archivo de los contratos antes
descritos

Scaneo de ocntratos

Gestion Documenatl

3. Elaborar el plan de trabajo en conjunto con el supervisor del Se reubicaron 104 cajas del archivo de la alcadia Se realiza reubicacion de cajas Archivo

contrato

4. apoyar los procesos de digitalizacion Con el presente informe se describe la documentacion Informe Carpeta en Secop II
intervenida, garantizando la respuesta al personal interno
y externo todas las solicitudes del area

5. apoyar los procesos de prestamo y devolucion de docuemntos En el momento de realizar no me han asignado usuarios |Sin orfeo orfeo

GCO-GCI-F110
Versién: 06
Vigencia: 17 de julio de 2019



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

INFORMACION ADICIONAL
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL: NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE NOMBRE DE LA EMPRESA EN NOMBRE DE LA EMPRESA
APORTA PAGO DE SALUD DONDE SE APORTA PAGO DE ARL | EN DONDE SE APORTA
COMPENSAR POSITIVA PROTECCION
FIRMAS
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el CONTRATISTA
presente informe corresponden a las labores 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.

FIRMA: NEa! ( |

;}:m ol

NOMBRE: LILIANA RAMIREZ
OME

CEDULA: 1020750907

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el contratista manifiesto que el/la contratista ha

cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato.

APOYO A LA SUPERVISIO

FIRMA: P
—"

NOMBRE: ANDRES FELIPE BEDOYA

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el contratista manifiesto que el/la contratista ha

cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato.

SUPERVISOR/CONTRATO

FIRMA:

NOMBRE: DIANA CAROLINA SANCHEZ

CARGO: ALCALDESA LOCAL
RAFAEL URIBE URIBE

GCO-GCI-F110
Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019



* aportes Resumen General de Pago
) enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exuner?g;FSENA €
CC 1020750907 RAMIREZ OME LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL1B1 #1642 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco I Dias Mora | Valor
2025-03 2025-03 1429131258 9483430708 I 2025/04/02 2025/04/23 | NEQUI I 21 | £419,100
L‘[QUID;(’:EDEI;ETALI:‘DADETPDR{i ] A /A B ] QINITL¢ T | JAA T =
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias. IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

41,423,500

$227,800

$1,423,500

$178,000

51,423,500

47,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 §227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 §1,423,500 §7,500 $o $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) $1,423,500 5227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 §1,423,500 57,500 S0 $0

1 |(( ||u1mimm |RAMIRI1 LILIANA |1m3m | 30 51,423,500 $227,800 |  EPSO0E| 30 1,423,500 $178,000 o S0 50 1423 30 $1,423,500 57,500| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 5§1,423,500 §7,500 S0 S0

Pagina 1 de 2

2025/04/23 12:54 PM




aportes
enlinea

o

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerada SENA e
ICBF
CC 1020750907 RAMIREZ OME LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL181 #1642 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | biasmora | Valor
202503 [2025.03 1429131258 | 9483430708 | 2025/04/02 | 2025/04/23 | NEQUI | B 419,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS {ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR
TOTAL

Pagina 2 de 2

CODIGO

230301

14-23

EPS008

800,224,808 8

860,011,153 6

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $3,100 30
1 227,800 53,100 50
1 57,500 5200 50
1 $7,500 5200 50
1 $178,000 $2,500 50
1 $178,000 $2,500 50
1 $413,300 $5,800 $0

VALOR A PAGAR

$230,900
$230,900
$7,700
$7,700
$180,500
£180,500
$419,100

2025/04/23 12:54 PM

18 ACE Scanner



x\ f,...-
iPago exitoso!

Hiciste un pago en APORTES EN LINEA
por $419.100,00

Fecha: El 23 de abril de 2025

Hora: 12:54 PM

Puedes ingresar a tu app Nequi en la
opcion de Movimientos y revisar el
detalle de este pago.



,*‘ , CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
SECRETARIA DE CONTRATISTA
BOGOT/\ | cosierNO

Declaraciéon Juramentada

Numero del Contrato 377 de 2025

Yo, LILIANA RAMIREZ OME Identificado con cedula de ciudadania No 1020750907 expedido en la
ciudad de BOGOTA

INFORMACION PERSONAL SI NO
Soy Pensionado X
Devolucion de saldos (No estoy obligado a cotizar pension) X
Soy Declarante de Renta afio 2024 X

Para efectos de la aplicacién 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 X
concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS
PERSONALES.

Solicito que al momento de la depuracién de la base de la retencién en la fuente sea tenida en cuenta la
exenci6n prevista en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributatio. 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?
(Anexar RUT y certificacién de autorizacion de numeracion de facturacion X
electrénica)
¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccion-? .
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)
¢A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension? «
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)
¢Aporto certificaciéon de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio
inmediatamente anterior? X

(Anexar certificacion en la primera cuenta)

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8-17

Codigo Postal: 111711 Coédigo: GCO-GCI-F138
Tel. 3387000 - 3820660 Versién: 07
Informacién Linea 195 Vigencia: 21 de febrero de 2025

www.gobiernobogota.gov.co Caso HOLA: 124431

i L pi U e
Bl el T



,‘ . CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
SECRETARIA DE CONTRATISTA
BOGOT, GOBIERNO

Declaracién Juramentada

¢Aporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de salud
del aflo inmediatamente anterior o del periodo objeto de pago? X
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

¢Certifico 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
retencién (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT?

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

Se expide y firma a los 2 de mayo de 2025

LILIANA RAMIREZ OME

1.020.750.907 de BOGOTA
CARRERA 16 182 B 11
3114683679

LRAMIREZ 9005@GMAIL.COM

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8-17

Codigo Postal: 111711 Codigo: GCO-GCI-F138
Tel. 3387000 - 3820660 Versién: 07
Informacién Linea 195 Vigencia: 21 de febrero de 2025

www.gobiernobogota.gov.co Caso HOLA: 124431

AR TR, T
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* RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVI-
‘* SECRETARIA DE CIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES

BOGOT. GOBIERNO APLICACION DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

Bogota D. C,,

Sefiores:
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

ASUNTO: Declaracion juramentada -Relacion de contratos de prestacion de servicios vigentes con
otras entidades estatales.
Articulo 17 Decreto 189 de 2020

Yo, LILIANA RAMIREZ OME identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 1020750907
me permito informar que actualmente, Sl NO X me encuentro ejecutando contratos
de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, con otras entidades estatales.

. FECHA DE INICIO FECHA DE
No. ENTIDAD PUBLICA NC%':_ErﬁiT%E Eztﬁfl%l%il Vé'(‘)?ﬁ;f:gL EJECUCION TERMINACION
(DD/MM/AAAA) | (DD/MM/AAAA)
1
2
3
4
5
El presente documento se diligenciay firma bajo gravedad de juramento, el 2demayode 2025
At
/Y (NN
Firma
LILIANA RAMIREZ OME
1020750907
CARRERA 16 182B 11
3114683679

LRAMIREZ,9005@GMAIL.COM

Cddigo: GCO-CGI-F156

Version: 01

Vigencia desde: 01 de febrero de 2021
CASO HOLA: 152085

Pagina1de1



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

14977913034

001497791303 4

020) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

102075090 7|6

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1020750907 . .
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
RAMIREZ OME LILIANA
35. Razén social N
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL 181 N16 42

42. Correo electronico Iramirez.9005@gmail.com

43. Cédigo postal 44. Teléfong 1

31146836 7 9|45 Teléfono 2

3224407287

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | | - |
|8 29 9[]2011,0509| /NN N
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codlgo|4 9| | | | _J_'J_ N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

61. Fecha | 2025 - 03 - 24/ 00 : 25: 25 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

RAMIREZ OME LILIANA

Fecha generacion documento PDF: 15-10-2024 03:45:44PM




Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:25/03/2025
CONTRIBUYENTE C.C. 1020750907 LILIANA RAMIREZ OME
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CL 181 16 42 Teléfonos: 3114683679
Direccion electronica:  Iramirez.9005@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 25/03/2025 Soporte Inscripcion: -
< PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 25/03/2025
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 09/05/2011 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
g J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



£RA | Banco Cap Social

E COLOMEBLY

JOERCLA FINAMNE

ERSTER
]

Su banco amigo.
el whdadd 5

Que el (los) cliente(s)

LILIANA RAMIREZ OME

UNA EMPRESA DE

O

FUNDACION
GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Identificado con CC 1020750907

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CALIMA, con

las siguientes caracteristicas:

NUumero:

Fecha de apertura:
Saldo disponible:
Saldo total a la fecha:

Condiciones de uso:

Estado:

Cuentamiga
24120385276
3 de Febrero de 2023
$695.90
$695.90

Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o
de caucho, sin protector

Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Lunes, 24 de Marzo de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



ALCALDIA DE RAFAEL URIBE

ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 377 de 2025
CONTRATISTA: RAMIREZ OME LILIANA

OBJETO: APOYAR LA GESTION DOCUMENTAL DE LA ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE EN
LA IMPLEMENTACION DE LOS PROCESOS DE CLASIFICACION, ORDENACION, SELECCION
NATURAL, FOLIACION, IDENTIFICACION, LEVANTAMIENTO DE INVENTARIOS,
ALMACENAMIENTO Y APLICACION DE PROTOCOLOS DE ELIMINACION Y TRANSFERENCIAS

DOCUMENTALES
VALOR: $ 17.298.000,00
PLAZO: 6 mes(es)

El dia 15 de ABR de 2025 se reunieron RAMIREZ OME LILIANA , mayor de edad, con C.C. No 1020750907, en calidad de
contratista, y el(la) doctor(a) DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO, en calidad de supervisor(a) del CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No 377 de 2025, con el fin de iniciar el contrato.

Para constancia se firma por quienes intervinieron,

Contratista,

N
J (1

vy 1\
Sk wuhen
RAMIREZ OME LILIANA
C.C. No 1020750907

Por la ALCALDIA DE RAFAEL URIBE,

DESPACHO ALCALDIA LOCAL - SUPERVISOR

Calle 32 # 23 - 62 Sur (Barrio Quiroga)
PBX. 3660007
Informacion Linea 195

www.rafaeluribe.gov.co ALCALDIA MAYOR

BOGOTN

Secretaria Distrital de
Goblerno

ild ACE Scanner



Bogota, D. C. 02 de MAYO de 2025
CONSTANCIA

Yo, LILIANA RAMIREZ OME, habiendo suscrito contrato No. 377 de 2025 con el
Fondo de Desarrollo Local Rafael Uribe Uribe, manifiesto haber cumplido a
cabalidad con los asuntos que me fueron encargados con ocasién a las
obligaciones contractuales.

Asi mismo, dejo constancia de lo siguiente:

No me han asignado usuario

Por lo anterior, suscribo la presente.

LILIANA RAMIREZ OME
C.C. No. 1.020.750.907 de Bogota



ALCALDL,'\ LOCAL DE RARAER UREBEAIRIBE
CERTIFICACION DE CUMPLIMIPENIT®: (Petsbifa. Natural)

Secretaria de Gobiermo
Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista LILIANA RAMIREZ OME

sobre las actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, una vez realizada

la revision del informe, se autoriza el pago correspondiente al:

Periodo comprendido entre 15 de abril de 2025 y 30 de abril de 2025
Contrato: 377-2025

Tipo de Contrato: Prestacién de servicios

Contratista: LILIANA RAMIREZ OME

Cédula o NIT: 1.020.750.907 de BOGOTA

Objeto:

IMPLEMENTACION DE LOS PROCESOS DE CLASIFICACION ORDENACION
SELECCION NATURAL FOLIACION

APOYAR LA GESTION DOCUMENTAL DE LA ALCALDIA RAFAEL URIBE URIBE EN LA

IDENTIFICACION LEVANTAMINETOS DE INVENTARIOS, ALMACENAMINETO Y

APLICACION DE PROTOCOLOS DE ELIMINACION Y TRANFERENCIA

DOCUMENTALES.
Plazo de contrato: 6 MESES
Fecha Iniciacion: 15 de abril de 2025
Fecha de Terminacion: 14 de octubre de 2025
Prérroga: N/A
Valor inicial pactado: $ 17.298.000
Valor Adicional: N/A
Valor a Pagar: $1.537.600 (1 Pago)
Suspensién (Inicio/Fin): N/A
Numero de PIN: 9483430708
Periodo cotizado: MARZO

Se verificé el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de Compensacion
Familiar, cuando corresponda y ARL y al Sistema de Seguridad Social Integral por parte del contratista, de

conformidad con el Paragrafo 1 del Art. 23 la Ley 1150 de 2007 y Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019

En constancia se firma el 5 de mayo de 2025
Apoyo a la supervision, Supervisor, i ) ./.- ——,
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ANDRES FELIPE BEDOYA DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
C.C. No. 71364780 DE MEDALLIN C.C.No. 52.883.374 de Bogota
Apoyo a la supervision ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
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