
 

 

Bogotá D.C., 04 de mayo de 2026 

 
 
Señores 

ALCALDÍA LOCAL DE USME 

LEIDI MARCELA PINILLA PINILLA 

Alcaldesa Local de Usme 

Bogotá D.C 

 
 
 
 

 
Cordial Saludo; 

 
 
De acuerdo con los procedimientos establecidos por la entidad y en 
cumplimiento de las obligaciones contempladas en el contrato CPS-425-2026 
(147536), me permito relacionar las actividades realizadas en el período del 
01 de abril de 2026 al 30 abril de 2026, contenidos en la relación que adjunto. 
De antemano agradezco su atención y colaboración. 
 
 

 
Atentamente, 
 
 

 

 
 
JENNY ALEJANDRA ORTIZ MONSALVE 

 C.C. 1.013.626.172 de Bogotá 

  CPS-425-2026  (147536) 

  Dirección: Trv 30 i # 7D -37 
Correo electrónico: alejitawx@gmail.com 
Número de Celular: 3202581853 



1/04/2026 30/04/2026

425-2026 1/04/2026 30/04/2026

Se entregaron los documentos en formato PDF elaborados desde Microsoft  
Word, los cuales incluyen la fecha, la disciplina deportiva y la descripción de las 
actividades desarrolladas. Cada uno de estos informes cuenta con su respectivo 

registro fotográfico como evidencia de la sesión de entrenamiento y/o 
actividad realizada.

Se entregaron los documentos en formato PDF elaborados desde Microsoft  
Word, los cuales incluyen la fecha, la disciplina deportiva y la descripción de las 
actividades desarrolladas. Cada uno de estos informes cuenta con su respectivo 

registro fotográfico como evidencia de la sesión de entrenamiento y/o 
actividad realizada.

Para el mes de abril no se contemplaron actividades, eventos o festivales deportivos por parte de la
Alcaldía Local de Usme dentro del desarrollo del proyecto. No obstante, se mantuvo la
disponibilidad para apoyar los procesos de organización, logística y ejecución de las actividades que
lleguen a ser programadas, en concordancia con los lineamientos institucionales.

Se anexa carpeta de evidencia de la obligación  7

No. DEL PROYECTO (IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL) O230117459920242514

 FECHA ACTA DE INICIO 6 de febrero de 2026

PRÓRROGA N/A

Se entregaron los documentos en formato PDF elaborados desde Microsoft  
Word, los cuales incluyen la fecha, la disciplina deportiva y la descripción de las 
actividades desarrolladas. Cada uno de estos informes cuenta con su respectivo 

registro fotográfico como evidencia de la sesión de entrenamiento y/o 
actividad realizada.

Se entregaron los documentos en formato PDF elaborados desde Microsoft  
Word, los cuales incluyen la fecha, la disciplina deportiva y la descripción de las 
actividades desarrolladas. Cada uno de estos informes cuenta con su respectivo 

registro fotográfico como evidencia de la sesión de entrenamiento y/o 
actividad realizada.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ORIENTADOS A LA FORMACIÓN DE PORTIVA, CULTURA FISICA Y EN TRENAMIENTO DE PORTIVO

1.Planear y ejecutar las sesiones de clase según el plan pedagógico y los
lineamientos administrativos establecidos
por la Alcaldía Local de Usme de acuerdo con las metodologías de trabajo
en campo y/o virtual. 

2 . Realizar las sesiones de formación, actividad física, entrenamientos
deportivos y/o eventos recreo deportivos, de
acuerdo con los requerimientos establecidos por la Alcaldía Local de Usme
y/o a través del supervisor del contrato delegado

Se llevó a cabo la planeación y desarrollo de las sesiones de formación deportiva en la disciplina de
futsal correspondientes a los días 6, 8, 13, 15, 20, 22, 27 y 29 de abril, en el sector Danubio Azul,
dando cumplimiento al plan pedagógico establecido y a los lineamientos administrativos definidos.

Las actividades fueron organizadas de manera estructurada, contemplando las fases de
calentamiento, desarrollo central y cierre o vuelta a la calma. Durante las sesiones se promovió el
fortalecimiento de habilidades técnicas y capacidades físicas propias de la disciplina, así como la
apropiación de valores fundamentales como el trabajo en equipo, la responsabilidad, la disciplina y
la sana convivencia.

De igual forma, se garantizó el adecuado registro de asistencia de los participantes, la disposición y
organización del escenario deportivo, y el seguimiento continuo al proceso formativo,
evidenciando avances en el desempeño y participación activa de los beneficiarios.

En cumplimiento de la obligación contractual, durante el mes de abril se llevaron a cabo las sesiones 
de formación, actividad física y entrenamientos deportivos en la disciplina de futsal, en el sector 
Danubio Azul, conforme a los requerimientos establecidos por la Alcaldía Local de Usme y las 
orientaciones del supervisor del contrato.

Las jornadas se desarrollaron los días 6, 8, 13, 15, 20, 22, 27 y 29 de abril, garantizando la ejecución de 
actividades acordes al proceso formativo del grupo. En cada sesión se implementaron ejercicios 
orientados al fortalecimiento de las capacidades físicas, habilidades técnicas y tácticas propias del 
deporte, así como la promoción de hábitos de vida saludable.

Adicionalmente, se propiciaron espacios recreo deportivos que favorecieron la participación activa 
de los beneficiarios, el trabajo en equipo y la sana convivencia, dando cumplimiento a los 
lineamientos institucionales establecidos para el desarrollo de las actividades.

ADICIÓN N/A

5 de octubre de 2026 FECHA DE TERMINACION CON PRORROGA 

SUSPENSIÓN N/A

N/A

Se anexa carpeta de evidencia de la obligación 1

Se anexa carpeta de evidencia de la obligación  2

En el transcurso del mes de abril se participó en espacios de acompañamiento técnico y
pedagógico, en cumplimiento de los lineamientos establecidos por la Alcaldía Local de Usme. Como 
parte de este proceso, se contó con el seguimiento en campo por parte de la coordinación, quien
realizó visita a la escuela de formación de futsal en la cancha del sector Danubio Azul.

Este acompañamiento permitió valorar el desarrollo de las sesiones, identificar aspectos a fortalecer
y recibir orientaciones pedagógicas para optimizar las dinámicas de enseñanza. De esta manera, se
contribuyó al mejoramiento continuo del proceso formativo y al cumplimiento de los criterios
establecidos para la ejecución de las actividades.

Se anexa carpeta de evidencia de la obligación  6

ACTIVIDAD PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACIÓN Y SU UBICACIÓN FÍSICA Y/O VIRTUAL

Durante el mes de abril se dio continuidad al fortalecimiento de los planes pedagógicos deportivos
en la disciplina de futsal, incorporando criterios técnicos relacionados con la identificación de
talentos, procesos de transición y evaluación del desempeño de los participantes.

En las jornadas realizadas los días 6, 8, 13, 15, 20, 22, 27 y 29 de abril, se desarrollaron actividades que
permitieron reconocer las habilidades individuales y colectivas del grupo, facilitando la
caracterización de los beneficiarios y la adaptación progresiva de los contenidos metodológicos
según sus niveles de aprendizaje.

Este proceso favoreció la consolidación de bases desde la iniciación deportiva, proyectando a los
participantes hacia etapas de mayor exigencia, en concordancia con los lineamientos establecidos
para la formación y la reserva de talentos deportivos.

Se anexa carpeta de evidencia de la obligación  5

5.Fortalecer los planes pedagógicos deportivos, aplicando criterios de
búsqueda, criterios de transición, caracterización y evaluación de acuerdo
con la especialidad deportiva desde la iniciación deportiva hasta la reserva de 
talentos. 

Se entregaron los documentos en formato PDF elaborados desde Microsoft
Word, los cuales incluyen la fecha, la disciplina deportiva y la descripción de las
actividades desarrolladas. Cada uno de estos informes cuenta con su respectivo
registro fotográfico como evidencia de la sesión de entrenamiento y/o
actividad realizada.

6 . Asistir a las reuniones técnicas, de evaluación pedagógica, mesas de
trabajo, programas de capacitación reuniones de coordinación o
seguimiento convocadas por la Alcaldía Local de Usme.

7 . Acompañar la organización y realización de las actividades, eventos y
festivales deportivos que se organicen en el marco del proyecto, de acuerdo
con la programación establecida por la Alcaldía Local de Usme.

Se entregaron los documentos en formato PDF elaborados desde Microsoft  
Word, los cuales incluyen la fecha, la disciplina deportiva y la descripción de las 
actividades desarrolladas. Cada uno de estos informes cuenta con su respectivo 
registro fotográfico como evidencia de la sesión de entrenamiento y/o 
actividad realizada.

Se anexa carpeta de evidencia de la obligación  4

FECHA DE TERMINACION INICIAL

En cumplimiento de la obligación establecida, durante el mes de abril se desarrollaron acciones
pedagógicas orientadas a la promoción de la actividad física, los hábitos de vida saludable y la
apropiación de los objetivos de desarrollo sostenible, dirigidas a los entornos de acompañamiento
de los beneficiarios, especialmente familias y comunidad del sector.
Estas acciones se llevaron a cabo en el marco de las sesiones realizadas los días 13, 20 de abril,
mediante espacios de sensibilización y orientación, en los cuales se abordaron temas relacionados
con la importancia de la práctica regular de actividad física, la adopción de estilos de vida
saludables, el autocuidado y la corresponsabilidad en los procesos formativos.
De igual manera, se promovió la participación activa de las familias y la comunidad, fortaleciendo el
apoyo al proceso deportivo de los beneficiarios y fomentando entornos que contribuyan al
bienestar integral, en concordancia con los lineamientos establecidos por la entidad.

Si quieres, puedo hacerte una versión un poco más corta por si te piden límite de espacio en el
formato.

OBJETO DEL CONTRATO

4 . Realizar campañas pedagógicas de promoción para la actividad física,
hábitos de vida saludable y objetivos de desarrollo sostenible a los entornos
de acompañamiento (familias y comunidad) de los beneficiarios.

En cumplimiento de la obligación establecida, durante el mes de abril se realizó el registro diario de
la información de los beneficiarios en los medios físicos y/o virtuales dispuestos por la entidad,
correspondiente a las sesiones desarrolladas los días 6, 8, 13, 15, 20, 22, 27 y 29 de abril.

En cada jornada se diligenciaron de manera oportuna los formatos de asistencia, así como el
registro de novedades y observaciones relacionadas con el desarrollo del proceso formativo, los
entrenamientos y las actividades recreo deportivas. Este ejercicio permitió consolidar un
seguimiento organizado y detallado de la participación, comportamiento y avances de los
beneficiarios.

De igual forma, se garantizó la actualización constante de la información, contribuyendo a la
trazabilidad del proceso y al cumplimiento de los lineamientos administrativos establecidos por la
entidad.

Se anexa carpeta de evidencia de la obligación  3
3 . Registrar diariamente la información en medio físico y/o virtual del
beneficiario; como asistencia, novedades y observaciones del desarrollo del
proceso formativo, de entrenamiento y eventos recreo deportivos.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Se entregaron los documentos en formato PDF elaborados desde Microsoft  
Word, los cuales incluyen la fecha, la disciplina deportiva y la descripción de las 
actividades desarrolladas. Cada uno de estos informes cuenta con su respectivo 

registro fotográfico como evidencia de la sesión de entrenamiento y/o 
actividad realizada.

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 3

DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES

PLAZO DE EJECUCIÓN 8 MESES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 45.988.800

425-2026 6 de febrero de 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA YENNY ALEJANDRA ORTIZ MONSALVE

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACIÓN C.C. No. 1.013.626.172

VALOR DEL PERIODO DE COBRO $ 5.748.600

No. CONTRATO Y FECHA

periodo: del 1 ABRIL AL 30 ABRIL DE 2026

 GCO-GCI-F110

 Versión: 06 

Vigencia: 17 de julio de 2019

1 de 1



de Bogotá D.C.

Como parte de la ejecución del proceso formativo durante el mes de abril, se garantizó el
cumplimiento de la intensidad establecida para la fase de iniciación en la disciplina de futsal, de
acuerdo con los lineamientos de la Alcaldía Local de Usme.

Las sesiones se desarrollaron en las siguientes fechas: lunes 6 de abril, miércoles 8 de abril, lunes 13 de 
abril, miércoles 15 de abril, lunes 20 de abril, miércoles 22 de abril, lunes 27 de abril y miércoles 29 de
abril, asegurando la realización de dos impactos semanales de manera constante.

La continuidad de estas jornadas permitió fortalecer el proceso deportivo de los participantes,
favoreciendo la adquisición de habilidades técnicas y físicas, así como la permanencia activa en el
programa, en coherencia con los objetivos establecidos para la formación en etapa de iniciación.

Se entregaron los documentos en formato PDF elaborados desde Microsoft  
Word, los cuales incluyen la fecha, la disciplina deportiva y la descripción de las 
actividades desarrolladas. Cada uno de estos informes cuenta con su respectivo 

registro fotográfico como evidencia de la sesión de entrenamiento y/o 
actividad realizada.

En articulación con los lineamientos del Plan Institucional de Gestión Ambiental (PIGA) y el
fortalecimiento del Sistema de Gestión Ambiental (SGA), durante el mes de abril se promovió la
adopción de buenas prácticas ambientales en el desarrollo de las actividades deportivas.

Previo al inicio de cada sesión, se realizaron acciones de limpieza y adecuación del escenario
deportivo, incentivando en los participantes el cuidado del entorno y el sentido de pertenencia por
los espacios utilizados. Asimismo, se generaron espacios de sensibilización donde se orientó a los
beneficiarios sobre la correcta disposición de residuos, la importancia del reciclaje y el uso
responsable de los recursos.

Estas acciones permitieron fomentar hábitos ambientales responsables en los escolares,
contribuyendo no solo al bienestar del entorno, sino también a la formación integral de los
participantes, en concordancia con las directrices establecidas por la Secretaría Distrital de
Gobierno.

Porvenir S.A.

FIRMAS 

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PAGO DE ARL NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PENSIÓN

Salud Total S.A. EPS Positiva

DECLARACIÓN DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el 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 sop|orte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

CONTRATISTA

Firma:

C.C. No. 1013626172 de  Bogotá D.C.  

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL:
NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PAGO DE SALUD

DECLARACIÓN 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.

11 . Cumplir con las demás actividades que se generen y que le sean asignadas
por el Alcalde Local y/o el Apoyo a la Supervisión del contrato y que surjan
de la naturaleza del contrato.

 

 

 

En el marco del cumplimiento de las actividades asignadas por la Alcaldía Local de Usme y el apoyo
a la supervisión del contrato, durante el mes de abril se atendieron los requerimientos adicionales
acordes a la naturaleza del mismo.

En este sentido, el día sábado 25 de abril se participó en la reunión convocada por el coordinador
Carlos Vera, en la cual se socializó la convocatoria a la jornada de rendición de cuentas liderada por
la alcaldesa local Leidy Pinilla. Asimismo, en este espacio se recibió una charla orientada a la
promoción de hábitos de vida saludable, fortaleciendo conocimientos aplicables al desarrollo de las
actividades con los beneficiarios.

Estas acciones contribuyen al fortalecimiento del proceso formativo y al cumplimiento de las
directrices institucionales establecidas.

Se anexa carpeta de evidencia de la obligación  11

Se entregaron los documentos en formato PDF elaborados desde Microsoft  
Word, los cuales incluyen la fecha, la disciplina deportiva y la descripción de las 
actividades desarrolladas. Cada uno de estos informes cuenta con su respectivo 

registro fotográfico como evidencia de la sesión de entrenamiento y/o 
actividad realizada.

Para el mes de abril no se presentaron convocatorias relacionadas con iniciativas, espacios o
actividades complementarias orientadas al fortalecimiento del deporte asignado por parte de la
Alcaldía Local de Usme.

Sin embargo, se mantuvo la disponibilidad para brindar acompañamiento y apoyo en los procesos,
eventos o acciones que pudieran ser programados, atendiendo a los lineamientos institucionales y
con el propósito de aportar al fortalecimiento del futsal dentro del contexto comunitario.

Se entregaron los documentos en formato PDF elaborados desde Microsoft  
Word, los cuales incluyen la fecha, la disciplina deportiva y la descripción de las 
actividades desarrolladas. Cada uno de estos informes cuenta con su respectivo 

registro fotográfico como evidencia de la sesión de entrenamiento y/o 
actividad realizada.

Se entregaron los documentos en formato PDF elaborados desde Microsoft  
Word, los cuales incluyen la fecha, la disciplina deportiva y la descripción de las 
actividades desarrolladas. Cada uno de estos informes cuenta con su respectivo 

registro fotográfico como evidencia de la sesión de entrenamiento y/o 
actividad realizada.

Se anexa carpeta de evidencia de la obligación  8

Se anexa carpeta de evidencia de la obligación  9

10 . Implementar la adopción de buenas prácticas ambientales enmarcadas
en los programas del Plan Institucional de Gestión Ambiental PIGA y el
fortalecimiento del Sistema de Gestión Ambiental SGA, de acuerdo con los
roles y responsabilidades establecidas en las circulares de Secretaría Distrital
de Gobierno, dirigidas a promover la cultura ambiental de la entidad.

8.Realizar un mínimo de dos (2) sesiones semanales a los deportistas de la
fase de iniciación y tres (3) para los procesos de selecciones deportivas
establecidos en las iniciativas de presupuestos participativos y las registradas
como complementarias por parte de la Alcaldía Local de Usme.

9.Acompañar las iniciativas, espacios, eventos, actividades que propendan
por el fortalecimiento del deporte asignado. 

SUPERVISOR/INTERVENTOR

LEIDI MARCELA PINILLA PINILLA 

ALCADESA LOCAL DE USME

APOYO A LA SUPERVISIÓN (CUANDO APLIQUE)

INFORMACIÓN ADICIONAL

YENNY ALEJANDRA ORTIZ MONSALVE

C.C. No.1010176424 de Bogotá

CARLOS ENRIQUE VERA SANTANA

79.818.735

Se anexa carpeta de evidencia de la obligación  10
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c�����Ù��S�����
��US�S�
 ����� d

aef$ghijfkjh
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1013626172

PAGADO 24/04/2026

Fecha creación reporte: 2026-04-24, 06:50:42 AM Numéro Planilla:

abril de 2026 abril de 2026

1081511381

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JENNY ALEJANDRA ORTIZ MONSALVE

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

TRASV 10 #30 d 42 int 15

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3202581853

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8824078931

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 56.100 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 2.299.440 $ 46.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1013626172 00 (230301) PORVENIR $ 2.299.440 $ 368.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 2.299.440 $ 287.500 $ 2.299.440JENNY ALEJANDRA ORTIZ
MONSALVE 30X 30 303059 0 $ 757.600

$ 757.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 757.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.299.440 $ 2.299.440 $ 2.299.440 $ 2.299.440 $ 368.000 $ 287.500 $ 56.100 $ 46.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.





REGISTRO DE INFORMACIÓN TRIBUTARIA - RIT

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRIBUYENTE

CONTRIBUYENTE

DIRECCIÓN DE IMPUESTOS DE BOGOTÁ

Fecha:07/01/2026

C.C. 1013626172 JENNY ALEJANDRA ORTIZ MONSALVE

Página 1/ 1

Teléfonos:

Dirección electrónica:

Fecha inicio de Actividades:

Soporte Inscripción:Fecha de Inscripción:

Fecha de cese de Actividades: No. Establecimientos:

Régimen tributario:

Actividad 1:

Actividad 2:

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:

7117318

PERFIL TRIBUTARIO

alejitawx@hotmail.com

28/02/2018 -

30/12/2014 NO

PERSONA NATURAL PREFERENCIAL ICA

74902 - Otras actividades profesionales, científicas y técnicas n.c.p. en el ejercicio de una profesión liberal

8552 - Enseñanza deportiva y recreativa

0

Naturaleza Jurídica:

INFORMACIÓN BÁSICA

TV 10 30 E 42 CA 15Dirección:

Ciudad: Municipio:SOACHA CUNDINAMARCA

Fecha desde: 31/12/1969

Matrícula Mercantil:NO

ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

REPRESENTANTES ACTIVOS

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

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

Fuente: RIT-SHD
Version 2.02



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141162541071

    1 0 1 3 6 2 6 1 7 2 4 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 1 3 6 2 6 1 7 2                   

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

ORTIZ MONSALVE JENNY ALEJANDRA

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Soacha 7 5 4

TV 10   30 E   42 IN 15
alejitawx@hotmail.com

                6 0 1 7 1 1 7 3 1 8       3 2 0 2 5 8 1 8 5 3

7 4 9 0 2 0 1 4 0 1 0 6 8 5 5 2 2 0 1 4 0 1 0 6                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

ORTIZ MONSALVE JENNY ALEJANDRA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 07-01-2026 05:36:00PM



425-2026

 Bogotá D.C.

Yo identificado como aparece al pie de mi firma,

Riesgo: 3

N°

de

C.C. No. 1013626172 de  Bogotá D.C.  

30 de abril de 2026

-

1.013.626.172

Fecha de suspensión (Inicio/Fin):   

La suma de:

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALESTipo contrato:

8824078931

9

AhorrosCuenta:DAVIVIENDA

Periodo:

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE USME

NIT 899.999.061-9
Dirección Cl. 137 Sur #3A-44, Bogotá Teléfono  (601) 382 06 60

DEBE A:

Por concepto:
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ORIENTADOS A LA FORMACIÓN DE PORTIVA, CULTURA FISICA Y EN TRENAMIENTO DE
PORTIVO

YENNY ALEJANDRA ORTIZ MONSALVE , identificado con cédula de ciudadanía

3202581853

477600044598

ABRIL N/APeriodo de pago:

DIRECCIÓN:                                                                                

Favor consignar en:

Conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el Código 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 prestación de servicios celebrado con EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE USME materia del pago sujeto a retención.
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.

TELÉFONO:TRV 10 # 30 E 42

YENNY ALEJANDRA ORTIZ MONSALVE

Ingreso base de cotización: $ 2.299.440 Pago: 3

Documento de Cobro de Servicios prestados  por personas naturales no comerciantes inscritas en el regimen simplificado  (Art 3 decreto 522 de 2003) y 
Certificación de cumplimiento de requisitos  de acuerdo con lo establecido en el parágrafo primero del Artículo 4 del Decreto 2271 de 2009, en el artículo 50 de la 

Ley 789 de 2002, en la Ley 828 de 2003 y ley 1819 de 2016.

Ciudad y fecha: Documento No. 1.013.626.172

me permito manifestar bajo la gravedad del juramento que de conformidad con los art. 383, 388 y  330 del Estatuto Tributario mis ingresos se encuentran 
clasificados de acuerdo con la determinación cedular informada.

4 de mayo de 2026

YENNY ALEJANDRA ORTIZ MONSALVE

1 de abril de 2026 a

$ 5.748.600

aN/A N/A

Fecha de pago: 24 de abril de 2026 - N/A

No. Contrato:

-

425-2026

Planillas pago seguridad social: 0

Página 1



CERTIFICADO
BOGOTA D.C.,
DISTRITO
CAPITAL,

28/04/2026

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor JENNY ALEJANDRA ORTIZ
MONSALVE con Cédula de Ciudadanía número 1013626172

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 477600044598
Fecha de apertura 22/06/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



CERTIFICACIÓN CALIDAD TRIBUTARIA DEL CONTRATISTA 

425-2026

Yo, identificado con cédula de ciudanía No.

C.C.: de

Declaración Juramentada

SI NO

X

425-2026

YENNY ALEJANDRA ORTIZ MONSALVE 1.013.626.172

Número de Contrato

expedida en la ciudad de Bogotá

INFORMACIÓN PERSONAL

Soy Pensionado

X

Soy Declarante de Renta año 2025

Para efectos de la aplicación de la tabla de retención en la fuente de qué trata el artículo 383 Parágrafo 4 del artículo

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 SERVICIOS PERSONALES. 

X

Devolución de saldos (No estoy obligado a cotizar pensión)

¿Soy responsable del Impuesto a las ventas – IVA? 

(Anexar RUT y certificación de autorización de numeración de facturación electrónica)

¿Hago aportes a cuenta AFC – Ahorro de Fomento a la Construcción-? 

(Anexar soporte de pago de aporte mensual)

¿Aporto certificación de pago de intereses en préstamos de vivienda del año inmediatamente anterior?

(Anexar certificación en la primera cuenta)

¿Aporto certificación de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de salud del año inmediatamente anterior

o del período objeto de pago?

(Anexar certificación en la primera cuenta)

X

Solicito que al momento de la depuración de la base de la retención en la fuente sea tenida en cuenta la exención prevista en el numeral 10 del artículo 206 del Estatuto

Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del artículo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el artículo 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 según corresponda):

DEPURACIÓN CÁLCULO DE RENTA NO

X

X

SI

X

1.013.626.172

Teléfono de contacto: 3202581853

Correo electrónico personal:

Correo electrónico institucional:

Dirección de Correspondencia: TRV 10 # 30 E 42

Bogotá

0

alejitawx@gmail.com

Firma:

dias del mes de 

Nombre: YENNY ALEJANDRA ORTIZ MONSALVE

2026mayo4

¿A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pensión? 

(Anexar soporte de pago de aporte mensual)
X

deSe expide y firma a los

DEPURACIÓN CÁLCULO DE RENTA SI NO

X

¿Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el parágrafo 2 del artículo 387 del Estatuto

Tributario y en concordancia con ley 2277 de 2022 y Art 388 del Estatuto Tributario; Decreto 1625 de 2016 artículo

1.2.4.1.6 y artículo 1.2.4.1.18 modificado por el artículo 9 del Decreto 2250 de 2017). base retención (10%) de los

ingresos brutos y hasta máximos de 32 UVT?

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

X

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Código Postal: 111711 

Tel. 3387000 - 3820660

Información Línea 195

www.gobiernobogota.gov.co

Código: GCO-GCI-F138

Versión: 07

Vigencia: 21 de febrero de 2025

Caso HOLA: 124431

Página 2 de 2



425-2026

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista

y

Contrato: 425-2026

Tipo de Contrato: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES

Contratista: YENNY ALEJANDRA ORTIZ MONSALVE

Cédula o NIT: 

Objeto:

Plazo de contrato: 8 MESES Rubro presupuestal:

Fecha Iniciación:

Fecha de Terminación: Fecha de terminación con prórroga

Prórroga:

Valor inicial pactado:

Valor Adicional:

Valor a Pagar:

Suspensión (Inicio/Fin): -

Número de PIN: -

Periodo cotizado: -

En constancia se firma el:

Apoyo a la supervisión, Supervisor,

Contratista

79818735

LEIDI MARCELA PINILLA PINILLA

ALCADESA LOCAL  DE USME

C.C. No.1010176424 de Bogotá

ABRIL N/A

Se verificó el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de Compensación Familiar, cuando corresponda, y ARL (Administradora de riesgos
laborales) y al Sistema de Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de conformidad con el Parágrafo 1 del Art. 23 la Ley 1150 de 2007 y el Artículo 244 de la Ley 1955 de
2019.

4 de mayo de 2026

CARLOS ENRIQUE VERA SANTANA

Bogotá D.C.

ALCALDÍA LOCAL DE USME
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

sobre las actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, una vez realizada la revisión del informe, se autoriza el pago
correspondiente al periodo comprendido entre:

1 de abril de 2026 30 de abril de 2026

YENNY ALEJANDRA ORTIZ MONSALVE

8824078931 0

1.013.626.172

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ORIENTADOS A LA FORMACIÓN DE PORTIVA, CULTURA FISICA Y EN
TRENAMIENTO DE PORTIVO

6 de febrero de 2026

5 de octubre de 2026

N/A

$ 45.988.800

N/A

$ 5.748.600

N/A N/A

N/A

O230117459920242514

Calle Calle 137 B Sur No. 14 - 24 

Teléfono  (601)  769 31 00

Información Línea 195 Bogotá D.C.

Colombia Pág. Web: www.gobiernobogota.gov.co

GCO-GCI-F149

Versión: 01

Vigencia: 21 de octubre de 2019

Caso HOLA 75721
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425-2026Bogotá D. C.,

ASUNTO:

No. ENTIDAD PÚBLICA

VALOR TOTAL 

CONTRATO

1

2

3

4

5

Firma:

Nombre: YENNY ALEJANDRA ORTIZ MONSALVE

C.C:

Dirección de Residencia:

Teléfono de contacto:

Correo electrónico institucional:

Correo electrónico de notificación:

TRV 10 # 30 E 42

3202581853

0

alejitawx@gmail.com

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 4 de mayo de 2026

4 de mayo de 2026

1013626172

Señores:

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE USME

Declaración juramentada - Relación de contratos de prestación de servicios vigentes con otras 

entidades estatales. Artículo 17 Decreto 189 de 2020

NÚMERO DE 

CONTRATO

PLAZO DE 

EJECUCIÓN

FECHA DE 

INICIO 

EJECUCIÓN 

FECHA DE 

TERMINACIÓN 

(DD/MM/AAAA)

profesionales o de apoyo a la gestión, con otras entidades estatales.

Yo, YENNY ALEJANDRA ORTIZ MONSALVE identificado(a) con cédula de ciudadanía número N° 1.013.626.172

me permito informar que actualmente SI _____ NO ______ me encuentro ejecuando contratos de  prestación de servicios 

Código: GCO-CGI-F156

Versión: 01

Vigencia desde: 01 de febrero de 2021

CASO HOLA: 152085
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