*’ Codigo: GCO-GCI-F148
o | i FORMATO CAUSACION CONTABLE Y e
BOGOT GOBIERNO laio Hoﬂxd 28(;‘)43 predez

FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

ART 383

CONTRATO No. Prestacion de Servicios 313-2026 FECHA: 5/05/2026
CONTRATISTA: INGRID CAMILA MARTIN AGUIRRE NIT.o C.C. | 1.031.182.844
PERIODO: Del 1/04/2026 Al 30/04/2026
PAGO No. 3 Documento No. Cuenta cobro 3

Responsable IVA [] Pensionado [ ] Dependientes [ Declarante de renta [ ]

PAGO CUENTAC((:;?‘JNTABLE CUENTAS(;zNTABLE BASE % VALOR

VALOR BRUTO 51118001 5111809000 4.300.000
Retefuente Honorarios - 0,00% 0
Retefuente Servicios - 0,00% 0
Retefuente Rentas de Trabajo 24361502 2436150201 2.850.616 0,00% 0
Retefuente Compras
Retefuente C.O.P
Reteiva 243627 - 0,00% 0
Reteica 243627 2436270100 3.800.822 0,966% 36.716
Contribucién Especial
Amortizacion Anticipos
Otros Ajustes de Reten. 0
TOTAL DESCUENTOS 36.716
NETO A PAGAR 240101 2401010100 4.263.284
LUISA FERNANDA MAN MARTINEZ
Contador ( E) F.D.L RUU
Elaboro:Leidy Diaz - Contratista FDLRUU PLANILLA MES DEL INGRESO ABRIL

Aprobé:

Objeto del Contrato:

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO TECNICO PARA APOYAR LA FORMULACION, EJECUCION Y SEGUIMIENTO DE LOS PROYECTOS
DE INVERSION QUE FORMAN PARTE DEL PLAN DE DESARROLLO LOCAL DE LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE.

Rubro Presupuesta: 023011745992024277501000

OBSERVACIONES:

Se liquida segin Certificado de Cumplimiento suscrito por el Supervisor y Supervisor de apoyo, autorizacién expresa del Ordenador del Gasto
(Alcalde Local) y cuenta radicada en el aplicativo Orfeo, remitida por el Profesional Especializado 222-24 de drea de Gestién Administrativa y

Financiera.

Base para pago de salud, pension y ARL 1.720.000
Aporte obligatorio para salud - 12,5% 215.000
Aporte obligatorio para pensién - 16% (+) FSP 275.200
Aporte obligatorio ARL 8.978
TOTAL APORTES SALUD Y PENSION 499.178
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SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO PRESENTACION INFORME DE ACTIVIDADES
Y ANEXOS
BogotaD.C
Doctora

DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE CALLE
32 SUR 23 62

Ciudad

Estimada supervisora,

De manera atenta envio el informe mensual de actividades n°3 correspondiente a la ejecucion del contrato de prestacion de
servicios No 313-2026 por un valor de $ 4.300.000 junto con los soportes respectivos para el periodo comprendido entre el 1 al

30 de abril de 2026
Adicionalmente y conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacion de Servicios, adjunto a la presente planilla de

pago al Sistema de Seguridad Social integral No 76380530 del mes de abril correspondiente para los fines pertinentes del
presente pago.

Cordialmente,
\ ' \ i
CAMILA MARTIN
INGRID CAMILA MARTIN AGUIRRE
1.031.182.844
camilamartin76@gmail.com
Edificio
Liévano Caddigo: GCO-GCI-F201
Calle11No.8-17 Version: 01
Cadigo Postal: 111711 Vigencia: 04 de noviembre de 2025
Tel. 3387000 - 3820660 Caso HOLA: 421
Informacion Linea 195 1de1

www.gobiemobogota.gov.co
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Bogota D.C 4 de mayo de 2026

Cuenta de Cobro No 3
EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE NIT. 899.999.061-9

DEBE A:
INGRID CAMILA MARTIN AGUIRRE
CC 1.031.182.844 de Bogota

LA SUMA DE: 4.300.000

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en la ejecucion del contrato de prestacion de servicios No. 313
del 2026 durante el periodo comprendido entre:

01 de abril de 2026 al 30 de abril 2026

Codigo 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 2002 y 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: Abril Numero de planilla: 76380530
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
ARL (Riesgos Profesionales) POSITIVA $9.200
EPS (Aporte Salud Obligatoria) SALUDTOTAL $218.900
AFP (Aportes Pensiones Obligatorias) PORVENIR $280.200

Favor Consignar a: CUENTA DE AHORROS No 91212251289 DEL BANCO Bancolombia.

Atentamente

CAMILA MARTIN

INGRID CAMILA MARTIN AGUIRRE
1031182844
CL63SUR3040
3209387274
camilamartin76@gmail.com
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 3
PERIODO: 1 de abril de 2026 AL 30 de abril de 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CPS

NO. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION 313-2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA N/A
(CEDENTE CUANDO APLIQUE) =
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION N/A

(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

NOMBRE DEL CONTRATISTA

INGRID CAMILA MARTIN AGUIRRE

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION

1.031.182.844

PLAZO INICIAL DE EJECUCION 6 MESES
VALOR INICIALDELCONTRATO $ 25.800.000
VALOR DEL PERIODO DE COBRO $ 4.300.000

FECHA ACTADEINICIO

3 de febrero de 2026

PRORROGA' N/A

ADICION N/A

SUSPENSION N/A

CESION N/A

DISMINUCION DE PLAZO N/A

REDUCCION DE VALOR N/A
VALOR TOTALDEL CONTRATO $ 25.800.000

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 6 MESES

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

2 de agosto 2026

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO TECNICO PARA APOYAR
LA FORMULACION, EJECUCION Y SEGUIMIENTO DELOS
PROYECTOS DE INVERSION QUE FORMAN PARTE
DELPLAN DE DESARROLLO LOCAL DE LA LOCALIDAD DE
RAFAEL URIBE URIBE.

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17
CodigoPostal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiemobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GCI-F110

Version: 07

ALCALDIA MAYOR

Vigencia: 12 denoviembre de 2025 D€ BOGOTA DC.

Caso HOLA: 2427
Paginal de 7
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D SECRETARA DE INFORME DE ACTIVIDADES

BOGOT. GOBIERNO

OBLIGACION ESPECIFICA 1

Local de Rafael Uribe Uribe.

Apoyar en la elaboracién de diagnésticos, presentaciones, documentos técnicos, analisis del sector, estudios de mercado, herramientas de
seguimiento y ejecucién y todos los demas que hagan parte de la formulacién y ejecucion de los proyectos de inversion del Fondo de Desarrollo

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Actividad 1

Se realizaron llamadas telefonicas a beneficiarios del
programa “Jovenes a la E” correspondientes al convenio 2021,
con el fin de validar y actualizar informacién académica y de
residencia.

Durante las llamadas, se consulté si actualmente los
beneficiarios se encuentran estudiando; en caso negativo, se
indagaron las razones de desercion y el afio en que esta
ocurrio. Asimismo, se verificd la coherencia entre la
informacion registrada en la base de datos y la suministrada
por cada persona contactada.

Fecha: 13 de abril de 2026

Actividad 2

Se realizaron llamadas a beneficiarios del programa “Jovenes
a la E” (convenio 2021) para validar informacion. Se verificé el
estado actual de estudios, los motivos de abandono y el afio
(cuando aplicaba), asi como la coincidencia del programa
académico registrado y la residencia al momento de la
inscripcion. La informacién fue registrada para seguimiento.
Fecha: 16 de abril de 2026

Actividad 1
Como medio de verificacidon se cuenta con Excel que sustenta la actividad

Actividad 2
Como medio de verificacion se cuenta con Excel que sustenta la actividad

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F110

ggg@ l[z\Iot.afi —llz 11 Version: 07 ‘
odigorostal: . I . ALCALDIA MAYOR

Tel. 3387000 - 3620660 Vigencia: 12 denoviembre de 2025 DE BOGOTA O

Informacion Linea 195
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K SECRETARA DE INFORME DE ACTIVIDADES

BOGOT. GOBIERNO

Actividad 3

Se realizaron llamadas a beneficiarios de “Jévenes a la E” con el
fin de validar y actualizar informacién académica y de residencia.
Se confirmé el estado de estudios, posibles motivos de retiro y la
coherencia de los datos registrados. La informacion fue
consignada para seguimiento.

Fecha: 20 de abril de 2026

Actividad 3
Como medio de verificacion se cuenta con Excel que sustenta la actividad

OBLIGACION ESPECIFICA 2

documentos requeridos por el supervisor (a) del contrato.

Apoyar en la elaboracién de actas de reuniones, comunicaciones,
Local, respuestas arequerimientos; asi como herramientas que se requieran para la formulacién y ejecucion de los proyectos de inversiéon y demas

registro de informacién en los aplicativos y/o herramientas del nivel central, Alcaldia

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Actividad 1

Se recibid, reviso y gestiond la informacion contenida en el
archivo en Excel relacionado con la UPZ Marco Fidel, en el
marco del contrato CIA 332, como apoyo a la verificacion de
entregas y validacién de facturas.

Fecha: 17 de abril de 2026

Actividad 1
Como medio de verificacion se cuenta con Excel que sustenta la actividad

OBLIGACION ESPECIFICA 3

designados por el supervisor (a) del contrato.

Apoyar y mantener actualizadas las carpetas fisicas y expedientes magnéticos con la informacién de los contratos, proyectos de inversién que le sean

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Actividad 1

Se apoyd el proceso de foliacion del CPS-665-2025
Fundesco, garantizando el adecuado orden y control
documental.

Fecha: 15 de abril de 2026

Actividad 1
Como medio de verificaciéon se cuenta con acta en PDF que sustenta la actividad

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F110

ggg@ l[z\Iot.afi —llz 11 Version: 07 ‘
odigorostal: . I . ALCALDIA MAYOR

Tel. 3387000 - 3620660 Vigencia: 12 denoviembre de 2025 DE BOGOTA O
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K SECRETARA DE INFORME DE ACTIVIDADES

BOGOT. GOBIERNO

OBLIGACION ESPECIFICA 4

Inversion del Fondo de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe.

Apoyar y/o asistir alas actividades, reuniones presenciales y/o virtuales, capacitaciones entre otros que se generen en el marco de los Proyectos de

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Actividad 1

Se asiste a reunion virtual de equipo técnico de planeacion.
Fecha: 11 de abril de 2026

Actividad 2

Se realiza curso de Seguridad de la informacion y
Ciberseguridad

Fecha: 20 de abril de 2026

Actividad 3
Se asiste a Audiencia Publica de Rendicidon de Cuentas 2025
Fecha: 24 de abril de 2026

Actividad 1
Como medio de verificacién se cuenta con pantallazo del link de la reuniéon en PDF
que sustenta la actividad.

Actividad 2

Como medio de verificacion se cuenta con PDF del curso que sustenta la actividad

Actividad 3
Como medio de verificacion se cuenta con invitacion en PDF que sustenta la actividad.

OBLIGACION ESPECIFICA 5

Presentar el informe mensual de actividades con las evidencias que soportan la ejecucién de las obligaciones especificas del contrato.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
Edificio Liévano Codigo: GCO-GCI-F110
Ce}ll§1 1No. 8-17 Version: 07 S
%21(.1%); %S(t)z(‘)l:_ 1313123)1616 0 Vigencia: 12 denoviembre de 2025 oeBocomi e

Informacién Linea 195

Caso HOLA: 2427
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K SECRETARA DE INFORME DE ACTIVIDADES

BOGOT. GOBIERNO

Se presenta informe es insumo de evidencia y entrega de Como medio de verificacion se realiza el informe de actividad correspondiente al mes de

documentos que se generaron en el cumplimiento del objeto y |abril.
obligaciones contractuales.

OBLIGACION ESPECIFICA 6

Las demas que sean asignadas por el supervisor y/o apoyo a la supervision del contrato

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

Se realiza atencion y orientacién a la ciudadania en la oficina de
planeacion los dias:

o Actividad 1
Actividad 1 Como medio de verificacion se cuenta con PDF de cronograma que sustenta la
6 de abril de 2026 actividad.
Hora: 8:00 am a 4:00 pm
Actividad 2 _ o Actividad 2
8 de abril de 2026 Como medio de verificacion se cuenta con PDF de cronograma que sustenta la
Hora: 8:00 am a 4:00 pm actividad
Actividad 3 Actividad 3
13 de abril de 2026 Como medio de verificacion se cuenta con PDF de cronograma que sustenta la
Hora: 8:00 am a 4:00 pm actividad.

Edificio Liévano Codigo: GCO-GCI-F110
Callel 1 No. 8 -17 Version: 07
CodigoPostal: 111711

S
ALCALDIA MAYOR

Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 12 denoviembre de 2025 D€ BOGOTA D&
S Caso HOLA: 2427
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INFORME DE ACTIVIDADES

SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO
Actividad 4 Actividad 4
lvidad Como medio de verificacion se cuenta con PDF de cronograma que sustenta la
15 de abril de 2026 actividad
Hora: 8:00 am a 4:00 pm '
Actividad 5
Actividad 5 Como medio de verificacion se cuenta con PDF de cronograma que sustenta la
17 de abril de 2026 actividad.
Hora: 8:00 am a 4:00 pm
Activi Actividad 6
ZSg\éng‘rjil?je 2026 Como medio de verificacion se cuent?_ c%n dPDF de cronograma que sustenta la
Hora: 8:00 am a 4:00 pm actividad.
Actividad 7 Actividad 7
22 de abril de 2026 Como medio de verificacion se cuenta con PDF de cronograma que sustenta la
Hora: 8:00 am a 4:00 pm actividad.
Actividad 8 . o Actividad 8
24 de abril de 2026 Como medio de verificacion se cuenta con PDF de cronograma que sustenta la
Hora: 8:00 am a 4:00 pm actividad.
Actividad 9 Actividad 9
ctividac Como medio de verificacion se cuenta con PDF de cronograma que sustenta la
27 de abril de 2026 actividad.

Hora: 8:00 am a 4:00 pm

Edificio Liévano
Callel1No. 8 -17
CodigoPostal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195
www.gobiemobogota.gov.co

Codigo: GCO-GCI-F110

Version: 07

Vigencia: 12 denoviembre de 2025

Caso HOLA: 2427
Pagina6de7
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K SECRETARA DE INFORME DE ACTIVIDADES

BOGOT. GOBIERNO

INFORMACION ADICIONAL

NOMBRE DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE NOMBRE DE LA ADMINISTRADORA DE NOMBRE DE LA ADMINISTRADORA DE FONDO DE
APORTESégEIiE_GUR'DAD SALUD RIESGOS LABORALES. PENSIONES
SALUD TOTAL POSITIVA PORVENIR
FIRMAS
CONTRATISTA

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el Firma:

presente informe corresponden a las efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el C p' M L n M :) R T | ) j
presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.
Nombre: INGRID CAMILAMARTIN AGUIRRE
Cédula: 1.031.182.844

VISTO BUENO
Nombre: OSCAR IVAN RODRIGUEZ ALBARRACIN
Cargo
Firma:

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificados los soportes allegados porel contratista manifiesto que el/la =
contratista, ha cumplido con las obligaciones establecidas en el contrato. APOYO A LA SUPERVISION

Nombre: DIANA CAROLINA SANCHEZCASTILLO
Cargo: ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE
URIBE. —_—

. Y

L4

i

 —

Firma:

Edificio Liévano Cddigo: GCO-GCI-F110
Callel INo. 8 -17 Version: 07
Cédigo Postal: 111711

ALCALDIA MAYOR

Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 12 denoviembre de 2025 DE BOGOTA DC.
St Caso HOLA: 2427

Informacién Linea 195 -
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

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 (DIAMES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1031182844 INGRID CAMILAMARTIN AGUIRRE | CALLE 63 SUR 30-40 0000000 camilamartin76@gmail.com PARAFISCALES Y 76380530 20/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASEAPORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD|  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado " = - - Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - n P No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS upC
EXONERADO PAGO p o
cc 1031182844 INGRID CAMILA MARTIN AGUIRRE CALLE 63 SUR 30-40 0000000 camilamartin76@gmail.com PARAFISCALES Y 76380530 20/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASEAPORTANTE | 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 $508.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 8|
Tipoy HEE é i H céd. Voluntario | Voluntari i I Fondo Cotizacié céd 2 Codi orte | IBC ot orte| ortel g 0
No.| Numerode Apellidos y Nombres 5|5 (5(8|5 e8|k |a)e|e|e]|z|8(5|2|5(E] 2|g| Sou | meaFP | &| cofizacion| Vountaio | Voluntaio | - pensional | pensionaide| cCod.EPS| IBCEPS | 8 Coizacien]  Cod | jgcari| #| 5| cCotizacis| 9999 iBcccq 8|  Aro ol EE R R
Identificacién HEHE g g L] LD || A solidaridag| SUbsistencia Claacy H ] Earsioracy
3 8 |
cc MARTIN AGUIRRE INGRID
1| 101150804 CAIA 5[ 0 N 230301 [ 1.750.905 | 30|  280.200 0 0 0 0 EPS002 | 1750905 30| 218900 | 1423 | 1.750.905 i o200 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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M Gmall CAMILA MARTIN <camilamartin76@gmail.com>

PSE - Transaccién Aprobada < CUS 239700055

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 20 de abril de 2026 a las 12:37
Para: Camilamartin76@gmail.com

iHola, INGRID CAMILA MARTIN AGUIRRE!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 508.300

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccién: 20/04/2026

CUS: 239700055

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
] Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
J(} No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefias con regularidad.

e 1 Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.


mailto:camilamartin76@gmail.com
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"AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:

La informacion contenida en este email esta destinada para el uso del individuo o entidad a la cual esta direccionado y contiene informacion que es de
caracter Confidencial o Privada. Si usted no es el destinatario autorizado, cualquier retencion, distribucion, utilizacion, divulgacion o copia del presente
mensaje esta terminantemente prohibida y puede ser sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la direccion
https:/www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda en el boton habla con nosotros, y elimine el mensaje y cualquier copia del mismo de forma
inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar que contenga codigo malicioso que pueda afectar sistemas de computo, sin
embargo, es responsabilidad del destinatario confirmar este hecho en el momento de su recepcion. El presente mensaje no es una declaracion oficial de ACH
COLOMBIA S.A ni de ninguno de sus miembros de los cuerpos directivos de la compania. Gracias.”




K - CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato 313 de 2026

Yo, INGRID CAMILA MARTIN AGUIRRE, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1031182844
Expedida enla ciudad de Bogota D.C

INFORMACION PERSONAL SI| NO
Soy Pensionado X
Devolucion de saldos (No estoy obligado a cotizar pension) X
X

Soy Declarante de Renta afio 2025

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; X
concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS
PERSONALES.

Solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencion 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? X
(Anexar RUT y certificacion de autorizacion de numeracion de facturacion electronica)

(Hago aportes a cuenta AFC— Ahorrode Fomento ala Construccion-?

(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X
(Alafechahago aportes VOLUNTARIOS a pension?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X

(Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio
inmediatamente anterior?
(Anexar certificacion enla primera cuenta)

X
DEPURACION CALCULO DE RENTA SI| NO

(Aporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de

salud del afio inmediatamente anterior o del periodo objeto de pago?

(Anexar certificacionen la primera cuenta) X
Edificio Liévano Cddigo: GCO-GCI-F138
Calle 11No. 8 -17 Version: 07
Cdigo Postal: 111711 Vigencia: 21 de febrero de 2025 DEBOGOTA DC.
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K - CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

(Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en ¢
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 y articulo 1.2.4.1.18 modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 dg
2017). base retencion (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT?
(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

Se expide y firmaa los (04) dias del mesde mayo del 2026.

CAMILA MARTIN

INGRID CAMILA MARTIN AGUIRRE
1.031.182.844de Bogota D.C

CL63 SUR 3040

3209387274

Camilamartin76(@mail.com
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BogotaD.C,,

Sefores:

FONDODE DESARROLLO LOCALRAFAEL URIBE URIBE

ASUNTO: Declaracidon juramentada -Relacion de contratos de prestacion

de servicios vigentes con otras entidades estatales.

Articulo17 Decreto 189de 2020

Yo, INGRID CAMILA MARTIN AGUIRRE, identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 1031182844
de Bogotd, me permito informar que actualmente SI-NO X , me encuentro ejecutando contratos

de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, con otras entidades estatales.

. FECHADEINICIO FECHADE
No, ENTIDADPUBLICA Né"ﬂigg?g EFJ’EL?UZggNE Vﬁ&fg% EJECUCION TERMINACION
(DD/MM/AAAA) | (DD/MIV/AAAA)

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, El cuatro (04) de mayo de 2026.

~ CAMILA MARTIN
Firma:
INGRID CAMILAMARTIN AGUIRRE

1.031.182.844 de Bogota
Cl63Sur 30-40
3209387274
camilamartin76@mail.com



mailto:camilamartin76@mail.com

Bogota, D. C. 04 de mayo de 2026
CONSTANCIA

Yo, INGRID CAMILA MARTIN AGUIRRE habiendo suscrito contrato No. 313 de 2026
con el Fondo de Desarrollo Local Rafael Uribe Uribe, manifiesto haber cumplido a
cabalidad con los asuntos que me fueron encargados con ocasion a las obligaciones
contractuales.

Asimismo, dejo constancia de lo siguiente:

1. Que a la fecha no registro ningun asunto pendiente de tramite en el aplicativo Orfeo
(si aplica).

Nota: De tener Orfeos pendientes no deben ser superiores a 10 dias, o si su vencimiento es
inferior (10 dias) no estar por fuera del término establecido).

2. Que todas las peticiones y/o solicitudes a mi designadas, fueron tramitadas en su
oportunidad y dentro de términos de ley.

3. Que no he creado carpetas personales en el ORFEOQO para realizar traslados de
PQRSD para su archivo sin gestion o posterior tramite; como tampoco se han
traslado a la bandeja de otro(s) usuario(s) del Fondo Local de Rafael Uribe Uribe.

4. Que no quedd pendiente de tramite ninguna solicitud asignada a mi.

Porlo anterior, suscribo la presente.

. © ® B o M PSE - Transaccién Aprobada [ X @ 76380530.paf X W .:Sistema de Gestién Documer X ar = g X

€ » C 25 cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/index_frames.php w & é

DEPENDENCIA:

Entrada INGRID CAMILA MARTIN AGUIRRE Area de Gestion de Desarrollo Local Rafael Uribe Uribe

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

+ Mis Oficios .
X _

@) CARPETAS

+ 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)

~r; B
b

G RADICACION
o

e B Q suser L 72Caad . CHE AR RYE

CAMILA MARTIN

INGRID CAMILA MARTIN AGUIRRE
1.031.182.844 de Bogota D.C



La Secretaria Distrital de Gobierno

y la Direccién de Tecnologia e Informacién

CERTIFICAN A:

Ingrid Camila Martin Aguirre

Que realizo el curso de:

Seguridad de la Informacion y Ciberseguridad

Codigo de verificacion: pRBYViK4jt  Expedido en Bogotd DC.  abril 20, 2026 BOGOTI\
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SECRETARIA DE

BOGOT: GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO - ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 313-2026

Yo DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO en calidad de supervisor(a) del contrato No. 313-2026 suscrito entre el Fondo
de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe y INGRID CAMILA MARTIN AGUIRRE identificado(a) con el nlmero de
documento 1031182844 certifico que el(la) contratista cumplio con las obligaciones pactadas en dicho contrato, de

acuerdo con el informe 3 presentado para el periodo comprendido entre el
1 de abril de 2026 al 30 de abril de 2026

Asi mismo, certifico que 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 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.

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
S 4.300.000

En constancia se firma a los 4 de mayo de 2026

Visto bueno, Supervisor,

= T’
- Lol il

OSCAR IVAN RODRIGUEZ ALBARRACIN DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO

Visto bueno Alcaldesa Local de Rafael Uribe Uribe
Edificio Liévano
Calle 11No. 8-17 Cadigo: GCI-GCO-F149
Codigo Postal: 111711 Version: 02
Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 04 de noviembre de 2025 LS,
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 421 o

O BOGOTA B
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