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CONTRATO/ CONVENIO No. Fecha de suscripcion:
Contrato 0657-2026 de Prestacion de servicios 29 de Enero de 2026

OBJETO: 8163059 - Prestar servicios profesionales a la Subdireccién de Empleo y Formacion para brindar orientacion sociolabora y
ocupacional integral a los buscadores de empleo que participan en la ruta de empleabilidad, apoyando su preparacion, acompafiamiento y
vinculacion a oportunidades laboral es efectivas.

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

CERTIFICA

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

DETALLESDE LA EJECUCION DEL PERIODO Y ACUMULADA

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

Porcentaje acumulados de gjecucion (Incluyen este periodo): Ejecucion Fisica 78.33 % Ejecucion Financiera 78.33 %

APORTESA SEGURIDAD SOCIAL

Se efectuaron los pagos al Sistema General de Seguridad Socia correspondientes al mes de M ayo de 2026

FINANCIACION DEL PAGO

Vigencia Rubro Valor

2026 0230117360220240271 Fortalecimiento de larutaintegral de empleo y formacién en Bogota D.C 5,777,000.00

AUTORIZACION DE PAGO

Que teniendo en cuenta lo anterior, y en cumplimiento de la cldusula FORMA DE PAGO 6 DE DESEMBOL SO DE LOS APORTES
segun corresponda, del Contrato o Convenio de la referencia, € suscrito supervisor AUTORIZA e pago No. CINCO (5),
correspondiente alasumade CINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL PESOS M/L ($5,777,000.00) .

Por indicacion del Contratista o Asociado, € valor neto del pago seré consignado en la Cuenta Bancaria de Ahorros No. 476100006230
de Davivienda.

Se expide esta certificacion parael correspondiente tramite de pago, en Bogota D.C., el 6 de Julio de 2026

QUlROGA FORERO Firmado digitalmente por
QUIROGA FORERO BIBIANA MARIA
BIBIANA MARIA Fecha: 2026.07.06 10:26:23 -05'00'
BIBIANA MARIA QUIROGA FORERO ENY MIL RAY REY

SUBDIRECTOR(A) DE EMPLEO Y FORMACION Contratista

L os siguientes documentos deben ser entregados a la Direccién de Gestion Cor por ativa

Esta certificacion, soportesy anexos, aceptados por el supervisor: Dos (2) ejemplares de cada documento.
Informes de ejecucidn aceptados por el supervisor: Un (1) ejemplar para el expediente contractual .

El recibo de la documentacion adjunta no implicala verificacion ni la aceptacion de su contenido por parte de la Entidad.
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

YENY MILENA GARAY REY

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-52277730

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-06-10

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-52277730

NOMBRE EMPLEADO

YENY MILENA GARAY REY

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 37687509

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA |

PERIODO PENSION 2026-05

PERIODO SALUD 2026-05

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2932901
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fecha Ige Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
S ING RET RET TDE TAE TDP TAP vsP VSP VIE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP veT VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad Sch)) n_do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante de ubsistencia
30 0,1600000 | $371.200 $0 $0 $ 371.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional . — ; —
Cot NUmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 0,1250000 | $ 290.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Ceabo e
Cot Tarifa centro
de trabajo
30 0,0104400 $ 24.300 899999061
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot Tarifa Cot.Oblogatoria Tarifa Cot.Oblogatoria Tarifa Cot.Oblogatoria Tarifa Cotizacion Tarifa Cot.Oblogatoria
0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$371.200 $290.000 $ 24.300 $0 $ 685.500




Bogotd D. C. 06 de julio de 2026

Sefiores

DIRECCION DE GESTION CORPORATIVA

SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO ECONOMICO
Bogotd D.C.

Referencia: Base de retencidon en la fuente por rentas de trabajo diferentes a las provenientes de
una relacion laboral o legal y reglamentaria.

Respetados sefiores,

Yo YENY MILENA GARAY REY, identificada con C.C. 52.277.730, durante la vigencia de mi contrato
No. 657-2026 suscrito con la SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO ECONOMICO y de
conformidad con lo estipulado en el Articulo 9 Numeral 6 del Decreto 2231 de 2023, manifiesto bajo
la gravedad de juramento, que para efectos de la depuracidn de la base del célculo de la retencidn
en la fuente por concepto de las rentas de trabajo diferentes a las provenientes de una relacién
laboral o legal y reglamentaria, SI___ NO_X tomaré costos y deducciones asociados a las rentas de
trabajo diferentes a la relacion laboral.

Agradezco la atencidn prestada a la presente,

Cordialmente

NOMBRE: YENY MILENA GARAY REY
C.C. 52.277.730
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