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Contrato 0657-2026 de Prestación de servicios
CONTRATO / CONVENIO No.

29 de Enero de 2026
Fecha de suscripción:

SUPERVISOR:  BIBIANA MARIA QUIROGA FORERO, SUBDIRECTOR(A) DE EMPLEO Y FORMACION

CERTIFICA

OBJETO: 8163059 - Prestar servicios profesionales a la Subdirección de Empleo y Formación para brindar orientación sociolaboral y

ocupacional integral a los buscadores de empleo que participan en la ruta de empleabilidad, apoyando su preparación, acompañamiento y
vinculación a oportunidades laborales efectivas.

Que YENY MILENA GARAY REY, identificado con CC No. 52,277,730, cumplió el objeto contractual y obligaciones durante el
periodo comprendido entre el 1 de Junio de 2026 y el 30 de Junio de 2026 

DETALLES DE LA EJECUCIÓN DEL PERIODO Y ACUMULADA

Valor ejecutado este periodo: $       5,777,000.00 Valor ejecutado acumulado (incluyendo este periodo): $      27,151,900.00

Porcentaje acumulados de ejecución (Incluyen este periodo):       Ejecución Física  78.33 % Ejecución Financiera   78.33 %

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

Se efectuaron los pagos al Sistema General de Seguridad Social correspondientes al mes de Mayo de 2026 

AUTORIZACIÓN DE PAGO

Que teniendo en cuenta lo anterior, y en cumplimiento de la cláusula FORMA DE PAGO ó DE DESEMBOLSO DE LOS APORTES
según corresponda, del Contrato o Convenio de la referencia, el suscrito supervisor AUTORIZA el pago No. CINCO (5),
correspondiente a la suma de CINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL PESOS M/L ($5,777,000.00) . 

Por indicación del Contratista o Asociado, el valor neto del pago será consignado en la Cuenta Bancaria de Ahorros No. 476100006230
de Davivienda.

Se expide esta certificación para el correspondiente trámite de pago, en Bogotá D.C., el 6 de Julio de 2026

FINANCIACIÓN DEL PAGO

RubroVigencia Valor

2026 O230117360220240271  Fortalecimiento de la ruta integral de empleo y formación en Bogotá D.C       5,777,000.00

Los siguientes documentos deben ser entregados a la Dirección de Gestión Corporativa

Esta certificación, soportes y anexos, aceptados por el supervisor: Dos (2) ejemplares de cada documento.
Informes de ejecución aceptados por el supervisor: Un (1) ejemplar para el expediente contractual.

El recibo de la documentación adjunta no implica la verificación ni la aceptación de su contenido por parte de la Entidad. 

BIBIANA MARIA QUIROGA FORERO
SUBDIRECTOR(A) DE EMPLEO Y FORMACION

YENY MILENA GARAY REY
Contratista



    CONSULTA EMPLEADO

YENY MILENA GARAY REY

Independiente con contrato de prestación de servicios superior a 1 mes

CAJA COMPENSACIÓN Sin CCF

CC-52277730

2026-06-10

0

REFERENCIA PAGO(PIN)

IDENTIFICACIÓN APORTANTE CC-52277730

PERIODO SALUD

YENY MILENA GARAY REY

AFP

PERIODO PENSIÓN

RAZÓN SOCIAL

NOMBRE EMPLEADO

TIPO COTIZANTE

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

37687509

TIPO PLANILLA

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

2026-05

SUCURSAL

I

NÚMERO PLANILLA

FECHA PAGO

INDENTIFICACION EMPLEADO

2026-05

ARL

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.EPS

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

Sin SubtipoSUBTIPO COTIZANTE

ACTIVIDAD ECONÓMICA 2932901
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Fin
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Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoTarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 0$ 371.200 $ 371.200$ 030 $ 0 $ 0 $ 0

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad oIncapacidades E.G

0,1250000 $ 0$ 0$ 290.000 $ 030 0 0

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

$ 24.30030 0,0104400 899999061

Cot.Oblogatoria

Días
Cot Cotización

ESAP

Tarifa Cot.OblogatoriaCot.Oblogatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifa

Caja de Compensación Familiar

Cot.Oblogatoria

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 00 0,0000000 0,00000000,0000000$ 0 0,0000000 $ 00,0000000

Pension

TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO

$ 371.200

Salud Riesgos Parafiscales Total

$ 290.000 $ 24.300 $ 0 $ 685.500



Bogotá D. C. 06 de julio de 2026 
 
 
 
Señores 
DIRECCIÓN DE GESTIÓN CORPORATIVA  
SECRETARÍA DISTRITAL DE DESARROLLO ECONÓMICO 
Bogotá D.C.  
 
 
Referencia: Base de retención en la fuente por rentas de trabajo diferentes a las provenientes de 
una relación laboral o legal y reglamentaria. 
 
 
Respetados señores, 
 
Yo YENY MILENA GARAY REY, identificada con C.C. 52.277.730, durante la vigencia de mi contrato 
No. 657-2026 suscrito con la SECRETARÍA DISTRITAL DE DESARROLLO ECONÓMICO y de 
conformidad con lo estipulado en el Artículo 9 Numeral 6 del Decreto 2231 de 2023, manifiesto bajo 
la gravedad de juramento, que para efectos de la depuración de la base del cálculo de la retención 
en la fuente por concepto de las rentas de trabajo diferentes a las provenientes de una relación 
laboral o legal y reglamentaria, SI___ NO_X _ tomaré costos y deducciones asociados a las rentas de 
trabajo diferentes a la relación laboral. 
 
Agradezco la atención prestada a la presente,  
 
Cordialmente 
 
 
 
NOMBRE:  YENY MILENA GARAY REY  
C.C. 52.277.730 
 
 



REPÚBLICA DE COLOMBIA

PROTECTION PROTESC.CRROT

COION PROTETON
200629-5

ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURÍA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCIÓN NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

NUIP 1.222.204.681
REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

Indicativo

Serial 53731595

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria X Notaria

Pais - Departamento - Municipio

☐

Número Consulado Corregimiento Inspección de Policía Código A B V

oe/o Inspección de Policía

REGISTRADURIA DE CHAPINERO- CL CAFAM - COLOMBIA - CUNDINAMARCA BOG

Datos del inscrito
Primer Apellido

SUAREZ GARAY

Nombre(s)

Segundo Apellido

Sexo (en letras) Grupo ineo

POSITIVO

EMILY GABRIELA

Año 2 01

COLOMBIA

3

Fecha de nacimiento

Mos JUN Dia 0 3 FEMENINO

Lugar de nacimiento (País - Departamento - Municipio - Corregimien

CUNDINAMARCA BOGOTA D.C.

Tipo de documento ente de testigos

CERTIFICADO MEDICO 0: DE NACIDO VIVO.

Datos de la madre
Apellidos y nombre:

GARAY REY YENY MILENA.
Documento

CC 52.277.730

Datos del padre
Apellidos y

SUAREZ ALGARRA MILLER ALEXANDER

CC 79.216.8691

Datos del declarante
Apellidos

SUAREZ ALGARRA MILLER ALEXANDER.
y nombre

Documento de identificación (Clase y número)

CC 79.216.869

Datos primer testigo

Datos segundo testigo

Año

Fecha de Inscripción

Mes Día

Reconocimiento paterno

Firma

icad

12153827 -7

Nacionalidad

COLOMBIA.

COLOMBIA

Firma

irma

lombre  y firma del funcionario que autoriza
GUILLERMO MARTINEZ MARTINEZ - REG

Nembre y irma

Nombre irie del funcionario ante quien se hace ef recenocin

ESPACIO PARA NOTAS

03. JUN. 2013 - LIBRO DE VARIOS - T 77 - F 251. MC

Nombre y firma

ES FOTOCOPIA TOMADA DE SU ORIGINAL QUE REPOSA EN

ESTA OFICINA

VALIDA PARA DEMOSTRAR PARENTESCO

ART. 115 DEC.1260/70 Y ART. 1 DĘC. 278/72
ESTE REGISTRO TIENE VALIDEZ PERMANENTE

05 JUN. 2013
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