‘* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | cosiernO

FORMATO CAUSACION CONTABLE

Cédigo: GCO-GCI-F148
Version: 03

Vigencia: 21 de diciembre de 2022
Caso HOLA: 282943

FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

ART 383

CONTRATO No. Prestacion de Servicios 493-2026 FECHA: 3/06/2026
CONTRATISTA: GUSTAVO ALONSO PAEZ SILVA NIT.o C.C. 1010125108
PERIODO: Del 1/05/2026 Al 31/05/2026
PAGO No. 4 Documento No. Cuenta cobro 4

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

PAGO CUENTACCGC:]NTABLE CUENTAS(IZD?-INTABLE BASE % VALOR

VALOR BRUTO 51117901 5111790317 4.250.000
Retefuente Honorarios - 0,00% 0
Retefuente Servicios - 0,00% 0
Retefuente Rentas de Trabajo 24361502 2436150201 3.187.500 0,00% 0
Retefuente Compras
Retefuente C.0.P
Reteiva 243627 - 0,00% 0
Reteica 243627 2436270100 4.250.000 0,966% 41.055
Contribucién Especial
Amortizacion Anticipos
Otros Ajustes de Reten. 0
TOTAL DESCUENTOS 41.055
NETO A PAGAR 240101 2401010100 4.208.945

LUISA FERNANDA GUZMAN MARTINEZ

Contador ( E) F.D.L RUU

Elaboré: Marisela Mufioz -

Aprobo:

Contratista FDLRUU

PLANILLA MES DEL INGRESO

O

ABRIL

Objeto del Contrato:

RESTAR LOS SERVICIOS TECNICOS COMO GESTOR COMUNITARIO EN LOS
ESPACIOS DE PARTICIPACION DE RAFAEL URIBE URIBE CON ENFOQUE EN LA

COMUNIDAD

Rubro Presupuesta:

0230117459920242775

OBSERVACIONES:

Se liquida segin Certificado de Cumplimiento suscrito por el Supervisor y Supervisor de apoyo, autorizacion 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
Aporte obligatorio para salud - 12,5%
Aporte obligatorio para pensién - 16% (+) FSP

Aporte obligatorio ARL

TOTAL APORTES SALUD Y PENSION

1.700.000

212.500

272.000

8.874

493.374
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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 No. 4 correspondiente ala ejecucién del Contrato
de Prestacidon de Servicios No 493-2026 por un valor de S 4.250.000 junto con los soportes respectivos
para el periodo comprendido entre el 1 de MAYO de 2026 al 31 de MAYO de 2026

Adicionalmente y conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacién de Servicios,
adjunto la presente la planilla de pago al Sistema de Seguridad Social Integral No. 9502994950
correspondiente al mes de ABRIL para los fines pertinentes del presente pago.

Por lo anterior, manifiesto que, conforme al Decreto 1273 de 2018 del Gobierno Nacional, el cual establece que
“...los trabajadores independientes podran realizar el pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social

Integral mes vencido...”, no me acojo a los beneficios tributarios derivados de dicha disposicion.

Cordialmente,

£ Lo
e —
[ :(J—

Edificio Liévano Calle

11 No. 8-17

Codigo Postal: 111711
Tel.3387000- 3820660
Informacidn Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

GUSTAVO ALONSO PAEZ SILVA
1010125108
PENSAMIENTORELEVO@GMAIL.COM

Cddigo: GCO-GCI-F201
Version: 01
Vigencia: 04 de noviembre de 2025
CasoHOLA:421
ldel

1
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BogotaD.C 1deJUNIO de 2026

CUENTADE COBRON° 4

ELFONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
NIT 899.999.061- 9

DEBE A:
GUSTAVO ALONSO PAEZSILVA
1010125108

LASUMADE: $ 4.250.000

POR CONCEPTODE: Actividades realizadas en la ejecucion del contrato de prestacion de servicios No
493-2026 durante el periodo comprendido entre:

1de MAYO de 2026 al 31de MAYO de 2026

Cddigo actividad econdmica principal RUT: 7490
No soy responsable del Impuestos a las Ventas - IVA

CERTIFICO QUE: Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 18 de laley 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: 9502994950
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
ARL(Riesgos Laborales) POSITIVA $9,200
EPS(Aporte Salud Obligatoria) ALIANSALUD EPS $218,900
AFP(Aportes Pensiones Obligatorias PROTECCION $280,200

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS 91240704850 DEL BANCO Bancolombia
Atentamente,

L
P :?flf\_

GUSTAVO ALONSO PAEZ SILVA
1010125108
CRA21118-56
3225113755
PENSAMIENTORELEVO@GMAIL.COM




‘* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 4

PERIODO:

1 de MAYO de 2026 AL 31 de MAYO de 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CPS

(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

No. CONTRATO Y FECHA 493-2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NO APLICA
(CEDENTE CUANDO APLIQUE)
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION NO APLICA

NOMBRE DEL CONTRATISTA

GUSTAVO ALONSO PAEZ SILVA

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

IDENTIFICACION 1010125108
PLAZO INICIAL DE EJECUCION 6 MESES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 25.500.000
VALOR DEL PERIODO DECOBRO | $ 4.250.000
FECHAACTADE INICIO 9 de febrero de 2026

PRORROGA: NO APLICA

ADICION NO APLICA

SUSPENSION NO APLICA

CESION NO APLICA

DISMINUCION DE PLAZO NO APLICA

REDUCCION DE VALOR NO APLICA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 25.200.000

PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 6 MESES
FECHAPREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO 8 de agosto de 2026

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICOS COMO GESTOR COMUNITARIO EN LOS
ESPACIOS DE PARTICIPACION DE RAFAEL URIBE URIBE CON ENFOQUE EN LA

COMUNIDAD

Edificio Liévano
Calle11No. 8-17

Codigo Postal: 111711

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

Codigo: GCO-GCI-F110
Version: 07
Vigencia: 12 de noviembre de 2025
Caso HOLA: 2427

ALCALCED Y AT
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | cosiernO

INFORME DE ACTIVIDADES

OBLIGACION ESPECIFICA No 1

Apoyar la realizacién de funciones de carécter técnico y administrativo en temas de participacion con el fin de facilitar el desarrollo de ejecucién eficiente y efectivo de las actividades.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA

Recepcion de acuses

EVIDENCIAS (Fotografias, correos electrénicos, Actas de reuniones virtuales y presenciales) SE ENCUENTRAN EN EL ENLACE RELACIONADO
OBLIGACION 1

OBLIGACION ESPECIFICA No 2

Apoyar en temas de participacion relacionados con la gestion de asuntos referentes a disponibilidad de espacios, equipos transporte, suministros y deméas elementos requeridos para el desarrollo de las

actividades.

DURANTEEL PERIODO A REPORTAR NO SE LLEVO A CABO ESTA ACTIVIDAD

DURANTEEL PERIODO A REPORTAR NO SE LLEVO A CABO ESTA ACTIVIDAD

OBLIGACION ESPECIFICA No 3

Acompafiar a la alcaldia local técnicamente en los consejos locales o instancias de participacion en los que se le requiera.

Se asistira al evento "Parches en Paz" el dia 24 de Mayo de 2026.

EVIDENCIAS (Fotografias, correos electronicos, Actas de reuniones virtuales y presenciales) SEENCUENTRAN EN EL ENLACE
RELACIONADO

OBLIGACION 3

OBLIGACION ESPECIFICA No 4

Apoyar la asistencia y atencion a la ciudadania relacionado con el plan de desarrollo local y sus programas, proyectos e iniciativas de participacion ciudadana.

ATENCION OFICINA:
11/05/2026
13/05/2026
21/05/2026

EVIDENCIAS (Fotografias, correos electrénicos, Actas de reuniones virtuales y presenciales) SEENCUENTRAN EN EL ENLACE
RELACIONADO

OBLIGACION 4

EdificioLiévano
Calle11No.8-17
Cddigo Postal: 111711
Tel. 3387000~ 3820660

Informacion Linea 195

www.gobierobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GCI-F110 ¥
Versién: 07 v

Vigendia: 12denoviembrede2025

ALCALID Y AT
Caso HOLA: 2427 LoLOCIA B
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | cosierno

INFORME DE ACTIVIDADES

OBLIGACION ESPECIFICA No 5

Apoyar la recepcion y/o proyeccion de documentos que le sean asignados a través del aplicativo orfeo y una vez finalizado, gestionar la disposicién fisica o digital del mismo.

DURANTE EL MES DE MAYO SE VERIFICA LA BANDEJA DE INFORMADO
VERIFICANDO LA INFORMACION DE LA ALCALDIA RAFAEL URIBE
URIBE, DANDO CIERRE A CADA UNO DE ELLOS.

EVIDENCIAS (Fotografias, correos electronicos, Actas de reuniones virtuales y presenciales) SE ENCUENTRAN EN EL ENLACE RELACIONADO

OBLIGACION 5

OBLIGACION ESPECIFICA No 6

Asistira las reuniones, comités, capacitaciones, entre otros que se le deleguen evidenciando la participacién y el cargue de informacion relacionada.

REUNION DEEQUIPO:
11/05/2026

EVIDENCIAS (Fotografias, correos electrénicos, Actas de reuniones virtuales y presenciales) SE ENCUENTRAN EN EL ENLACE RELACIONADO

OBLIGACION 6

OBLIGACION ESPECIFICA No 7

Las demas obligaciones que se le asignen y que surjan de la naturaleza del contrato

Dialogos ciudadanos:

06-05-2026
09-05-2026

EVIDENCIAS (Fotografias, correos electrénicos, Actas de reuniones virtuales y presenciales) SE ENCUENTRAN EN EL ENLACE RELACIONADO
OBLIGACION 7

EdificioLiévano
Calle11No.8 -17
Cadigo Postal: 111711
Tel. 3387000- 3820660

Informacion Linea 195

www.gobiemobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GCI-F110 %
Versién: 07 )

Vigencia: 12denoviembrede2025
ALCALID YA
Caso HOLA: 2427 LoBSCIA D
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | cosiernO

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORMACION ADICIONAL

APORTES DE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE NOMBRE DE LAEMPRESA EN DONDE SE NOMBRE DE LAEMPRESA EN DONDE SE APORTA
SEGURIDAD APORTA PAGO DE SALUD APORTA PAGO DE ARL PENSION
SOCIAL: ALIANZA EPS POSITIVA PROTECCION
FIRMAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las CONTRATISTA
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, FIRMA:

declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el ’;;’r;,,.-f-—

._”-" > i

cumplimiento del objeto del contrato. -

NOMBRE: GUSTAVO ALONSO PAEZ SILVA
CEDULA: 1010125108

APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO
FIRMA:

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.

NOMBRE: ORLANDO QUINTERO

CARGO:
SUPERVISOR/INTERVENTOR
FIRMA: —

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.

NOMBRE: DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
CARGO: ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

EdificioLiévano
Calle11 No.8 -17
Cddigo Postal: 111711

Tel. 3387000- 3820660 Cédigo: GCO-GCI-F110 4
Informacién Linea 195 Versién: 07 x
i gobiemobogota gov.co Vigencia: 12denoviembrede2025 G YA

Caso HOLA: 2427 LoLSCIA b



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1010125108 PAEZ SILVA GUSTAVO ALONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 21118 56 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3225113755 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 336562982 9502994950 | 2026/05/06 2026/05/26 | NEQUI 20 $515,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |cc |1010125108 |PAEZ GUSTAVO |Z3OZU1 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS001| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23) 30 $1,750,905 $9,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/25 10:28 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1010125108 PAEZ SILVA GUSTAVO ALONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 21118 56 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3225113755 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 336562982 9502994950 | 2026/05/06 2026/05/26 | NEQUI 20 $515,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $4,100 S0 $284,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 $4,100 S0 $284,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $200 S0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $200 $0 $9,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $3,200 $0 $222,100
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $218,900 $3,200 S0 $222,100

1 $508,300 $7,500 $0 $515,800

Pagina 2 de 2 2026/05/25 10:28 PM



,*' ] CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
SECRETARIA DE CONTRATISTA
BOGOT. GOBIERNO

Declaracién Juramentada

Ndmero del Contrato 493de 2026

Y0,GUSTAVO ALONSO PAEZ SILVA Identificadocon cedula de ciudadaniaNo0 1010125108 expedidoenla
ciudad de Bogotd D.C

INFORMACION PERSONAL Sl NO
Soy Pensionado X
Devolucion de saldos (No estoy obligado a cotizar pensién) X
SoyDeclarante de Renta afio202 <5 X

Para efectos de laaplicacionde la tablade retencion en la fuente de qué trata elarticulo 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 retencidn en la fuente sea tenida en cuenta la exencién
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 elarticulo 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 segln corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA Sl NO
¢Soy responsable del Impuesto a lasventas— IVA? N
(Anexar RUTY certificacion de autorizacion de numeracion de facturacion electrénica)
¢Hago aportes a cuenta AFC— Ahorro de Fomento a la Construccién-? "
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)
¢Alafecha hago aportesVOLUNTARIOSa pension? X

(Anexar soporte de pago de aporte mensual)

¢Aporto certificacion de pago de interesesen préstamos de vivienda del afio inmediatamente
anterior? X
(Anexar certificacion en laprimera cuenta)

EdificioLiévano Calle

11 No. 8 -17

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

www.gobiernobogota.gov.co Caso HOLA: 124431



**' ) 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? X
(Anexar certificacion en laprimera 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 ingresosbrutosy hasta
méximos de 32 UVT? X
(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

Se expide y firmaalos 1de JUNIO de 2026

‘J“‘”
e —

.;(a, = 1

GUSTAVO ALONSO PAEZ SILVA
1010125108

3225113755
pensamientorelevo@gmail.com

Edificio Liévano
Calle 11No.8-17

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

LA e

www.gobiernobogota.gov.co CasoHOLA: 124431 o hbsmRL B



. RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVI-
** CIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES

SECRETARIA DE -
BOGOT GOBIERNO APLICACION DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

BogotaD. C,,

Sefiores:
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

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

Yo, GUSTAVO ALONSO PAEZ SILVA identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 1010125108 me permito
informar que actualmente, Sl NO X me encuentro ejecutando contratos

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

. FECHADEINICIO FECHADE
N ENTIDAD PUBLICA NC%'\,G:;)% ;;jgg; VQ(LJ?\;RTTR%AOL EJECUCION TERMINACION
(DD/MM/AAAA) (DD/MMVYAAAA)
]
4
El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 1deJUNIO de 2026
- o=
GUSTAVO ALONSO
PAEZ SILVA
1010125108
3225113755

pensamientorelevo@gmail.com

Cadigo: GCO-CGI-F156
Version:01
Vigenciadesde: 01 de febrerode 2021
CASOHOLA: 152085
Péaginaldel



Bogot4, D. C. 1 de JUNIO de 2026
CONSTANCIA

Yo, GUSTAVO ALONSO PAEZ SILVA, habiendo suscrito contrato No. 493 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. Quealafechanoregistré ningln 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 los términos de ley.

3. Que no he creado carpetas personales en el ORFEO 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 quedo pendiente detramite ninguna solicitud asignada a mi.

Entrad: GUSTAYO ALONSO PAEZ SILVA Area de Gestion de Desarrollo Local Rafasl Uribe Uribe

AYUDA IFO_ CREDITOS CONTRASENA ESTADISTICAS CERRAR
DEPENDENCIA:

] [ Buscar

RADIGACION 5 x < i
« Escriba los nimeros de radicado que quiere buscar, separados por comas.

Por lo anterior, suscribo la presente.

GUSTAVO ALONSO PAEZ SILVA

1010125108
KR 72B 4-05

3225113755
pensamientorelevo@gmail.com



21/5/26, 2:55 p.m. Editar

Agencia Naconal
do Contratacon Publi
Colombia Compra Eficients

UTC -5 14:55:50
GUSTAVOALONSO PA...

Busqueda Mis procesos Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Mend — Administracion de contratos — VeI contrato
Informacién general Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcioén de articulos
Documentos del contrato
Plan de Pagos
Informacién presupuestal
¢Se requieren emisiones de
) L. Si No
Ejecucion del Contrato cddigos de autorizacién?
Modificaciones del Contr... Id de pago Numero de factura Fechade emision Fechade recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos Pago 001 CPS-493-2026 2/03/2026 4:38:00 2/03/2026 12:00:00 3.116.667 COP Pagado Detalle
GUSTAVO PAEZ PM ((UTC-05:00) PM ((UTC-05:00)
PAGO 1 FEBRERO Bogota, Lima, Quito) Bogota, Lima, Quito)
2026
Pago 002 CPS-493-2026 6/04/2026 5:18:00 6/04/2026 12:00:00 4.250.000 COP Aceptada Detalle
GUSTAVO PAEZ PM ((UTC-05:00) PM ((UTC-05:00)
PAGO 2 MARZO Bogota, Lima, Quito) Bogota, Lima, Quito)
2026
Pago 003 CPS-493-2026 17 dias de tiempo 17 dias de tiempo 4.250.000 COP Aceptada Detalle
GUSTAVO PAEZ transcurrido transcurrido
PAGO 3 ABRIL (4/05/2026 12:18:00 (4/05/2026 12:00:00
2026 PM(UTC-05:00) PM(UTC-05:00) Bogota,
Bogota, Lima, Quito) Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTADE INICIO 493-2026 (1).pdf ACTADE INICIO 493-2026 (1).pdf Comprador Descargar Detalle
PSMFormato_CRP5001023401.pdf PSMFormato_CRP5001023401.pdf Comprador Descargar Detalle
GUSTAVO PAEZ AF.pdf GUSTAVO PAEZ AF.pdf Comprador Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

©VORTAL 2019 Términos deuso Normativa Soporte Remoto Ayuda Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 w w w.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.
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SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SECRETARIADISTRITAL DE GOBIERNO - ALCALDIA LOCAL DE RAFAELURIBE URIBE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 493-2026

Yo DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO en calidad de supervisor(adel contrato No. 493-2026 suscrito entre el Fondo
de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe y GUSTAVO ALONSO PAEZ SILVA identificado(a con el nimero de
documento 1010125108 certifico que el(la) contratista cumplié con las obligaciones pactadas en dicho contrato, de
acuerdo con el informe 4 presentado para el periodo comprendido entre el

1de MAYO de 2026 al 31 de MAYO de 2026

Asi mismo, certifico que el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pension y riesgos
laboralespor parte del contratista, en lostérminos establecidos en el Paragrafo 1 del articulo 23 dela Ley 1150 de 2007
y el articulo 244 de la Ley 1955 de 2019. Cabe sefialar que, tratandose de personas naturales, noes obligatorio el pago
de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas de Compensacién 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.

Deacuerdo con lo anterior y unavez verificados los documentospresentados, los cuales cumplen cabalmente con lo
establecido en el procedimiento de pagos de la entidad, autorizo el pago por valor de
S 4.250.000

En constancia se firma alos 1 deJUNIOde2026

Apoyoa la supervision, Supervisor,

/

ORLANDO QUINTERO
Apoyoa la supervision

Edificio Liévano
Calle11No.8-17

Codigo Postal: 111711

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

DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
Alcaldesa Local de Rafael Uribe Uribe

Cédigo: GCI-GCO-F149

Version: 02
Vigencia: 04 denoviembrede2025 |
Caso HOLA: 421 ALaLIA s
ldel



