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SECRETARIA DE

FORMATO CAUSACION CONTABLE

Cédigo: GCO-GCI-F148
Version: 03

BOGOT/\ | cosicrno T
FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
ART 383
CONTRATO No. Prestacion de Servicios 114-2025 FECHA: 4/11/2025
CONTRATISTA: EMILY KARINA PARRA CASTANEDA NIT. o C.C. 52.731.133
PERIODO: Del 1/10/2025 Al 31/10/2025
PAGO No. 8 Documento No. Cuenta cobro 8
Responsable IVA] Pensionado [ Dependientes [ Declarante de renta ]
PAGO CUENTAC(CZ;(;NTABLE CUENTAS(IZ)(:INTABLE BASE % VALOR
VALOR BRUTO 55070634 5507060000 2.650.000
Retefuente Honorarios - 0,00% 0
Retefuente Servicios - 0,00% 0
Retefuente Rentas de Trabajo 24361502 2436150201 1.987.500 0,00% 0
Retefuente Compras
Retefuente C.O.P
Reteiva 243627 - 0,00% 0
Reteica 243627 2436270100 2.650.000 0,966% 25.599
Contribucion Especial
Amortizacion Anticipos
Otros Ajustes de Reten. 0
TOTAL DESCUENTOS 25.599
NETO A PAGAR 240102 2401020100 2.624.401
LUISA FERNANDA GUZMAN MARTINEZ
Contador (E ) F.D.L RUU
Elabot6: Luis Mora Contratista FDLRUU PLANILLA MES DEL INGRESO | SEPTIEMBRE

Aprobé:

Obijeto del Contrato:

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION LOCAL Y TERRITORIAL DE LOS TEMAS DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA EN EL
MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION 2710 GESTORES DE CONVIVENCIA EN RAFAEL URIBE URIBE.

Rubro Presupuesta:

0230117459920242710

OBSERVACIONES:

Se liquida segun la certificacién de cumplimiento del supervisor y el apoyo a la supervisién, de acuerdo con autorizacién del ordenador del gasto
(ALCALDE LOCAL) y cuenta radicada en aplicativo ORFEO remitida por la Profesional Especializada 222 grado 24 Area de Gestion Adminsitrativa y

Financiera.

Base para pago de salud, pensiéon y ARL

Aporte obligatorio para salud - 12,5%

Aporte obligatorio para pension - 16% (+) FSP

Aporte obligatorio ARL

TOTAL APORTES SALUD Y PENSION

1.060.000

132.500

169.600

302.100




Bogota D.C 4 de noviembre de 2025

Doctora

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

Ciudad

ASUNTO: 8 PAGO CPS -114-2025
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: 1 de octubre de 2025 al 31 de octubre de 2025

- CUENTA DE COBRO

- INFORME DE ACTIVIDADES

- SEGURIDAD SOCIAL Y SOPORTE DE PAGO

- CERTIFICACION TRIBUTARIA

- DEPENDIENTES (S| APLICA)

- FORMATO DE RELACION OTROS CONTRATOS
- PANTALLAZO DE ORFEO

Agradezco su amable atencion y colaboracion

Z;L/ﬂ A/OUOO IQ”VO’ ('

EMILY KARINA PARRA CASTANEDA
52731133
Calle 48 U Sur No. 2B-17
3146012030
aceal2020@gmail.com
11 de junio de 1982




Bogota D.C 4 de noviembre de 2025

CUENTA DE COBRO N° 8

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

DEBE A:
EMILY KARINA PARRA CASTANEDA
52731133

LA SUMA DE: $ 2.650.000

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en la ejecucion del contrato de prestacion de servicios No 114-2025
durante el periodo comprendido entre:

1 de octubre de 2025 al 31 de octubre de 2025

Cadigo actividad econémica 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 retencién
(Decreto 2271/2009, concepto SDH 1195/2009), suscrito con el Fondo de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe, asi:

Mes de aporte: SEPTIEMBRE Numero de planilla: 89896049
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
ARL(Riesgos Laborales) POSITIVA LO PAGA LA ENTIDAD
EPS(Aporte Salud Obligatoria) SALUD TOTAL 300.000
AFP(Aportes Pensiones Obligatorias PROTECCION 384.000

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS 24109359542 DEL BANCO CAJA SOCIAL

Atentamente,

Ekfy %HOG /Q?’?G (I

EMILY KARINA PARRA CASTANEDA
52731133
Calle 48 U Sur No. 2B-17
3146012030
aceal2020@gmail.com




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 8

PERIODO:

1 de octubre de 2025 AL 31 de octubre de 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PS

No. CONTRATO Y FECHA

114-2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA

EMILY KARINA PARRA CASTANEDA

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION| 52731133
PLAZO DE EJECUCION 6 MESES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  15.900.000
VALOR DEL PERIODO DE COBRO $  2.650.000
No. DEL PROYECTO (IMPUTACION 0230117459920242710

PRESUPUESTAL)

FECHA ACTA DE INICIO

7 de marzo de 2025

PRORROGA:! 3 Mes(es)
ADICION 7950000
SUSPENSION N/A

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

6 de diciembre de 2025

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION LOCAL Y TERRITORIAL DE LOS TEMAS
DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA EN EL MARCO DEL PROYECTO DE
INVERSION 2710 GESTORES DE CONVIVENCIA EN RAFAEL URIBE URIBE.

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



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

MEDIO DE VERIFICACION Y SU

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FiSICA
YO VIRTUAL

(OBLIGACION ESPECIFICA L: Apoyar en campo a la difusion de informacion y oferta institucional que Actividad 1: Apoyo a Presupuestos Participativos - Votaciones “EVIDENCIAS SE ENCUENTRAN EN
requieran acompariamiento territorial y que vinculen a la comunidad e instituciones del nivel disritl, Fecha: 06.10.25 LA PLATAFORMA SECOP Il DEL CPS-
relacionadas con dar a conocer a a ciudadania sus competencias, servicios y acciones administratives y .
operativas en materia de sequridad y convivencia ciudadan. Votaciones 114-20257
OBLIGACION ESPECIFICA 2: Realizar i la 3 vlo eventos | Actividad 1: IVC Espacio publico vendedores informales “EVIDENCIAS SE ENCUENTRAN EN
(measivos de ata camplejidad en el tartorio Fecha: 07.10.25 LA PLATAFORMA SECOP Il DEL CPS-

ve 114-2025”
OBLIGACION ESPECIFICA 3: Gestionar y acompafiar espacios de interlocucion que | Actividad 1: Entornos Escolares Colegio Bravo Péez “EVIDENCIAS SE ENCUENTRAN EN
promuevan la convivencia ciudadana en la localidad, con los representantes de diferentes | Fecha: 02.10.25 LA PLATAFORMA SECOP Il DEL CPS-
instancias de participacion (entiéndase juntas de accion comunal, frentes de seguridad local, | Entornos 114-2025".
comités de convivencia de propiedad horizontal, entre otros), asi como con diferentes
colectivos urbanos y/o agrupaciones de comunidades de la localidad.
OBLIGACION ESPECIFICA 4 Apoyar fivas para la fecuperacion del espacio | Actividad 1 Audiencia resultado herramientas 150 18091 Acompafiamiento “EVIDENCIAS SE ENCUENTRAN EN
piiblico en la localidad de Rafael Uribe, empleando el dialogo como mecanismo para la mediacion y la Fecha: 10.10.25 LA PLATAFORMA SECOP Il DEL CPS-
resolucion asertiva de conflctos que en el marco de s mismas se puedan dar lugar, garantizando el ejercicio de A o 114-2025"
derechos y deberes ciudadanos. udiencia -
OBLIGACION ESPECIFICA 5: Realizar 6 propendan por la Actividad 1: Apoyo a Presupuestos Participativos - Votaciones “EVIDENCIAS SE ENCUENTRAN EN
convivencia pacifica en el espacio pblico, promoviendo el cumplimiento de lo establecido en laley 1801y | Facha: 12.10.25 LA PLATAFORMA SECOP Il DEL CPS-
demés marcos normativos aplicables a la materia; identificando factores de riesgo asociados a la garantia de la Al 114-2025”
sequridad y convivencia que permitan generar y territorializar agendas para su mitigacion. poyo e
(OBLIGACION ESPECIFICA 6: Apoyar a la convocatoria para la realizacion de juntas zonales de sequridad, Actividad 1: Apoyo al area de ambiente encuestas “EVIDENCIAS SE ENCUENTRAN EN
apoyando la recoleccion y sistematizacion de Ia informacién, liderando acciones para el cumplimiento de 105 | Eacha: 03.10.25 LA PLATAFORMA SECOP Il DEL CPS-
planes de accion resultantes de estos espacios. Apoyo o 114-2025"
(OBLIGACION ESPECIFICAT: Actividad 1: Reunion equipo de Gestores “EVIDENCIAS SE ENCUENTRAN EN
Presentar los inf el trabajo con la comunidad, asi | Fecha: 01.10.25 LA PLATAFORMA SECOP Il DEL CPS-
como los que se requieran sobre cada una de las actividades realizadas por el contratista y su estado de Reunién 114-2025"
ejecucion, con sus respectivos soportes y evidencia digital e
OBLIGACION ESPECIFICAS Actividad 1: IVC Espacio Publico “EVIDENCIAS SE ENCUENTRAN EN
Apoyar las acciones operativas y el acompafiamiento a los IVC (Inspeccion, vigilancia y control) dentro del Fecha: 14.10.25 LA PLATAFORMA SECOP Il DEL CPS-
marco de la legalidad pl I Ive. 114-2025",
(OBLIGACION ESPECIFICAS: Actividad 1: 1VC Bares de alto impacto “EVIDENCIAS SE ENCUENTRAN EN
Apoyar y contribuir con el levantamiento de cambuches con el fin de mejorar e incrementar los indices de Fecha: 11.10.25 LA PLATAFORMA SECOP Il DEL CPS-
seguridad de la localidad. we 114-2025"
OBLIGACION ESPECIFICA 10: Actividad 1: ‘Audiencia resultado herramientas 150 18091 Logistica “EVIDENCIAS SE ENCUENTRAN EN
Apoyar con la logistica y eventos de organizacion a la alcaldia local que permita el Fecha: 10.10.25 LA PLATAFORMA SECOP Il DEL CPS-
mejoramiento de la seguridad, convivencia y justicia en pro de la comunidad. Logfstica. 114-2025"
OBLIGACION ESPECIFICA 11 Las demés que sean asignadas por el supervisor, en el marco del objeto Actividad 1: ‘Acompafiamiento embellecimiento corredor escolar Colegio Maria Cano “EVIDENCIAS SE ENCUENTRAN EN

contractual

Fecha: 16.10.25
Acompafiamiento

LA PLATAFORMA SECOP Il DEL CPS-
114-2025”.

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



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

INFORMACION ADICIONAL

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PENSION

informe a las labores
que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL: NOMBRE DE LA NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE
EMPRESA EN DONDE SE APORTA PAGO DE ARL
|§ALUD TOTAL POSITIVA |PRDTECCION
FIRMAS
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el presente CONTRATISTA
FIRMA:

Zinly houna fono (.

EMILY KARINA PARRA CASTANEDA

CEDULA: 52731133

a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato.

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

APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO

FIRMA:

B

NOMBRE: JOSE JOAQUIN OCAMPO

CARGO: (CONTRATISTA) APOYO A LA SUPERVISION

ala fecha con las obligaciones establecidas en el contrato.

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

SUPERVISOR/INTERVENTOR

FIRMA:

NOMBRE: DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO

CARGO: ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

GCO-GCI-F110
Version: 06
Vigencia: 17 de julio de 2019
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iTransaccion exitosa!

Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por
favor seleccione la opcién “Regresar al
comercio” y verifique el estado final de la
transaccion. Si tiene algun inconveniente,
comuniquese con la entidad con la que liquido
su planilla o con el comercio desde el cual esta
realizando la compra o pago.

Fecha y hora: 19 septiembre 2025 10:24 a.m.
Direccion IP: 191.156.233.72
Numero de transaccion: AP115262328295449669
Numero de confirmacion: 43424eecdc35

Cuenta Origen: Cuentamiga *******g542
Comercio: COMPENSAR-OI
Nit del comercio: 9998600669427
Codigo del servicio: 99000

Referencia de Pago: 89896049
REFERENCIA 1:
REFERENCIA 2: CC
REFERENCIA 3: 52731133

Cadigo de la transaccion (CUS): 1788689285
Fecha de la solicitud: 19 septiembre 2025
Ciclo de la transaccion: 3

Valor: $ 709.100,00
Descripcion de la transaccion: MiPlanilla.com Pago
Proteccion Social
Valor del impuesto: $ 0,00
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52731133 B R INA PARRA Calle 40asur No 0- 2079898 aceal2020@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-09 ! 19/09/2025 89896049 $709.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion 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 800130907-4 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 384.000 0 0 0 0 0 0 384.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 25.100 25.100 0 0 25.100 251 25.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 300.000 300.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 384.000 384.000
ICBF Riesgos Laborales 1 25.100 25.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 709.100 709.100

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52731133 B R INA PARRA Calle 40asur No 0- 2079898 aceal2020@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 19/09/2025 89896049 $709.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52731133 PARRA CASTANEDA EMILY KARINA 59| 0 N 230201 | 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS002 2.400.000 300.000 14-23 2.400.000 2 25.100 0 0 0 0 0 0 0

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



," CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

SECRETARIA DE CONTRATISTA

BOGOT. GOBIERNO

Declaracién Juramentada

Numero del Contrato 114 de 2025

Yo, EMILY KARINA PARRA CASTANEDA Identificado con cedula de ciudadania No 52731133 expedido en la

ciudad de BOGOTA

INFORMACION PERSONAL

SI

NO

Soy Pensionado

Devolucion de saldos (No estoy obligado a cotizar pension)

Soy Declarante de Renta afio 2024

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente de qué trata el articulo 383
Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016.
Haré uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de

HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES.

Solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencién en la fuente sea tenida en cuenta la exenciéon
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? .
(Anexar RUT y certificacién de autorizacion de numeracion de facturacion 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

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

www.gobiernobogota.gov.co Caso HOLA: 124431
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*‘.‘r 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 afio
inmediatamente anterior o del periodo objeto de pago?
(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 ingtesos brutos y
hasta maximos de 32 UVT?

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

Se expide y firma alos 4 de noviembre de 2025

Zony houna faro C

EMILY KARINA PARRA CASTANEDA

52.731.133 de BOGOTA
Calle 48 U Sur No. 2B-17
3146012030

aceal2020(@gmail.com

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17

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

www.gobiernobogota.gov.co Caso HOLA: 124431
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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,,

Sefores:
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

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

Yo, EMILY KARINA PARRA CASTANEDA identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 52731133
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
, NUMERO DE PLAZO DE VALOR TOTAL
No. ENTIDAD PUBLICA EJECUCION TERMINACION
CONTRATO EJECUCION CONTRATO

(DD/MM/AAAA) (DD/MM/AAAA)
1
2
3
4
5

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 4 de noviembre de 2025

E@ %HDG IQ”F’G (I

Firma

EMILY KARINA PARRA CASTANEDA
52731133

Calle 48 U Sur No. 2B-17
3146012030

aceal2020@gmail.com

Codigo: GCO-CGI-F156

Version: 01

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

Paginalde 1



Bogota D.C., 4 de noviembre de 2025

Doctora:
Diana Carolina Sdnchez Castillo
Alcaldesa Local de Rafael Uribe Uribe

Yo, EMILY KARINA PARRA CASTANEDA, identificado(a) con cédula de ciudadania nimero
52731133, me permito informar que actualmente NO cuento con usuario de Orfeo,
teniendo en cuenta que pertenezco al equipo territorial de Gestores de Seguridad vy
Convivencia.

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el dia 4 de
noviembre de 2025.

EL@ A/OI/UO /Qfm 4

Nombre: EMILY KARINA PARRA CASTANEDA

Firma:

C.C.: 52731133
Direccion: Calle 48 U Sur No. 2B-17
Teléfono de contacto: 3146012030

Correo electrénico de notificacidon: aceal2020@gmail.com
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

BEARETARIA BE SABIEFMG

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)
Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista EMILY KARINA PARRA CASTANEDA

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

del informe, se autoriza el pago correspondiente al:

Periodo comprendido entre 1 de octubre de 2025 y 31 de octubre de 2025

Contrato: 114-2025

Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

Contratista: EMILY KARINA PARRA CASTANEDA

Cédula o NIT: 52.731.133 de BOGOTA

Objeto: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION LOCAL Y TERRITORIAL DE LOS TEMAS

DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA EN EL MARCO DEL PROYECTO DE
INVERSION 2710 GESTORES DE CONVIVENCIA EN RAFAEL URIBE URIBE.

Plazo de contrato: 6 MESES

Fecha Iniciacién: 7 de marzo de 2025

Fecha de Terminacién: 6 de diciembre de 2025
Prérroga: 3 Mes(es)

Valor inicial pactado: $ 15.900.000

Valor Adicional: $ 7.950.000

Valor a Pagar: $2.650.000 (8 Pago)
Suspension (Inicio/Fin): N/A

Numero de PIN: 89896049

Periodo cotizado: SEPTIEMBRE

Se verific 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 1a Ley 1150 de 2007 y Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019

En constancia se firma el 4 de noviembre de 2025
Apoyo a la supetvision, Supetvisot, . - "
- :’ o B LA Lee 4'_|k LA /1
- 'v: =, ¥ o
st f——
JOSE JOAQUIN OCAMPO DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
C.C. No. 94391606 de Bogota C.C. No. 52.883.374 de Bogoti
Apoyo a la supervision ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
Cédigo: GCO-GCI-F149
Version: 01
Vigencia: 21 de octubre de 2019
Calle 32 sur No 23 62 - Conmutador: 6013660007 — Informacién Linea 195 Caso HOLA 75721
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