
ART 383

CONTRATO No. 137-2026 FECHA: 3/07/2026
CONTRATISTA: NIT. o C.C. 1057785620
PERIODO: Del 1/05/2026 Al

PAGO No. Documento No. FACTURA N° FV6

Responsable IVA Pensionado Dependientes

PAGO
CUENTA CONTABLE 

CGN
CUENTA CONTABLE 

SDH
BASE % VALOR

VALOR BRUTO 55070634 5507060000 6.100.000

Retefuente Honorarios                       -   0,00% 0

Retefuente Servicios                       -   0,00% 0

Retefuente Rentas de Trabajo 24361502 2436150201 3.013.779 0,00% 0

Retefuente Compras

Retefuente C.O.P

Reteiva 243627 2436250100             973.950 15,00% 146.092

Reteica 243627 2436270100 4.530.977 0,966% 43.769

Contribución Especial

Amortización Anticipos

Otros Ajustes de Reten. 0

TOTAL DESCUENTOS 189.861

NETO A PAGAR 240102 2401020100 5.910.139

 

LUISA FERNANDA GUZMAN MARTINEZ
Contador ( E ) F.D.L RUU 

Elaboró: Sara Pacheco -   Contratista FDLRUU MAYO

Aprobó:

Objeto del Contrato:

Rubro Presupuesta: O230117459920242775

OBSERVACIONES:

Base para pago de salud, pensión y ARL 2.050.420                    
Aporte obligatorio para salud - 12,5% 256.303                          

Aporte obligatorio para pensión - 16%  (+) FSP 328.067                          

Aporte obligatorio ARL 10.703                            

TOTAL APORTES SALUD Y PENSIÓN 595.073                          

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARÁCTER JURÍDICO COMO ABOGADO SENIOR II PARA DESARROLLAR LAS 
ACTIVIDADES INTEGRALES DE GESTIÓN CONTRACTUAL DE LA ALCALDÍA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

Se liquida según Certificado de Cumplimiento suscrito por el  Supervisor y Supervisor de apoyo, autorización expresa del Ordenador del Gasto 
(Alcalde Local) y cuenta radicada en el aplicativo Orfeo, remitida por el Profesional Especializado 222-24 de área de Gestión Administrativa y 
Financiera.

PLANILLA MES DEL INGRESO

Prestacion de Servicios

Estefania Casallas Riaño

31/05/2026

5

Declarante de renta

FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

FORMATO CAUSACIÓN CONTABLE
Código: GCO-GCI-F148
Versión: 03
Vigencia: 21 de diciembre de 2022 
Caso HOLA: 282943

__



 

PRESENTACIÓN INFORME DE ACTIVIDADES 

Y ANEXOS 

 

 
Bogotà D.C 

Doctora 

DIANA CAROLINA SÁNCHEZ CASTILLO 

ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE 

CALLE 32 SUR 23 62 

Ciudad 

 

 
Estimada supervisora, 

 

De manera atenta envío el informe mensual de actividades No. 5 correspondiente a la ejecución del Contrato 

de Prestación de Servicios No 137-2026 por un valor de $ 6.100.000 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 Prestación de Servicios, adjunto a la 

presente la planilla de pago al Sistema de Seguridad Social Integral No. 86795198 correspondiente al mes de MAYO 

para los fines pertinentes del presente pago. 

 
 
 
 
 
 

 
Cordialmente, 

 
 
 
 
 
 

 

ESTEFANIA CASALLAS RIAÑO 

1057785620 

estefania.casallas@gmail.com 

 
 
 

 

Edificio Liévano 
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Código Postal: 111711 

Tel. 3387000 - 3820660 
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Bogotà D.C 1 de julio de 2026 
 

 

CUENTA DE COBRO N° 5 

 
EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE 

NIT 8GG.GGG.061- G 

 
DEBE A: 

ESTEFANIA CASALLAS RIAÑO 

1057785620 

 

 
LA SUMA DE: $ 6.100.000 

 
POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en la ejecución del contrato de prestación de servicios No 137-2026 

durante el periodo comprendido entre: 
 

1 de mayo de 2026 al 31 de mayo de 2026 

 

6G10 

 

 
CERTIFICO ǪUE: Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 18 de la ley 1122 de 2007, el artículo 50 de la ley 

789 de 2002 y el artículo 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 

retención (Decreto 2271/2009, concepto SDH 1195/2009), suscrito con el Fondo de Desarrollo Local de Rafael Uribe 

Uribe, así: 

 

Mes de aporte: MAYO Numero de planilla: 86795198 

 

CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE 

ARL(Riesgos Laborales) POSITIVA 33.400 

EPS(Aporte Salud Obligatoria) FAMISANAR 400.000 

AFP(Aportes Pensiones Obligatorias PROTECCIÓN 512.000 

 
FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS 91261829113 DEL BANCOBancolombia 

 
Atentamente, 

 
 
 

 

ESTEFANIA CASALLAS RIAÑO 

1057785620 

Calle 30 Sur No 5-91 Este 

3012383834 

estefania.casallas@gmail.com 

Código actividad económica principal RUT: 

No soy responsable del Impuestos a las Ventas - IVA 
 

mailto:estefania.casallas@gmail.com


Nombre/Razón Social: ALCALDIA LOCAL DE RAFAL 
URIBE 

NIT: 899999061 Fecha de firmado: 23/06/2026 20:03:59 

Dirección
: 

Email: 

CLL 32 SUR23 
62 

Departamento:  
Risaralda ALCALDE.RURIBE@GOBIERNOBOGOTA.GOV.CForma de Pago:

Contado 

Medio de pago: Transferencia Débito 

Moneda: COP, Peso 

colombiano O 
Hora 
emisión: 

20:03:58 

Total de Lineas: 

1 

0 ESTEFANIA CASALLAS 

RIAÑO 

 
DIRECCION: CR 4 A ESTE 30 A 24 SUR 

CELULAR: 301 963 5588 
CORREO: 

estefania.casallas@gmail.com 
BOGOTA D.C 

NIT: 1057785620 - 3 
Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas  IVA 

Resolución DIAN N° 18764109740193 
Fecha 13/05/2026 - 13/05/2028 

Autorización de Facturación Electrónica del FV1 al 
FV100 

Email: estefania.casallas@gmail.com 
Teléfono: 3019635588 

 
 

 
FACTURA ELECTRÓNICA DE 

VENTA 
 

 

# 

 
1 

CÓDIGO 

 
001 

CANT. 

 
1,00 

DESCRIPCIÓN 

 
PRESTACION DE SERVICIOS 

U.M 

 
10 

IMPUESTOS VR UNIT. 

 
$5.126.050,42 

TOTAL 

 
$5.126.050,42 

NOM. 

IVA 

% o VAL 

19,00% 

MONTO 

$973.949,58 

Notas: 
Actividades realizadas en la ejecución del contrato de prestación de servicios No 137-2026 durante el mes de 
mayo de 2026 

 
 

SON: (seis millones cien mil pesos con cero centavos) 

CUFE: b2e0fe524c79fc70adb18e2da75ac7f82ca7e88042b6f57941a5c65e32e6f392dd857bd564e387a9d01f7cfe5843ca00 
 

Subtotal: $5.126.050,42 

Cargos: $0,00 

Descuentos: $0,00 

IVA: $973.949,58 

Total: $6.100.000,00 
 

 

IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR NOMINAL IMPORTE 

IMPUESTOS 

01 IVA $5.126.050,42 19,00% $973.949,58 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Firma Digital: V0quAYlAoK4fysZz3jr7IKsrLFzus2vmP7178Qu72qzDIOnfy2uUikSoLaF5opwW9ZtG7U/ 
lyZ66k6nrtuGQ2z1993hLBkaP4zlYheuS6DaIA5ySkygbShtOwpGW+px60yZGtMbC7VkWUqR2oFstUS49ij11mMwTPb 
HULfjgCv4PBkwXZ6fBy3GJ9bFMytd3OBsmSd+vvb0HEpQRiyZXVAd9l4XEPsQKp+4+l5BeE5zZa/ 
TapxyS1VvawlL+cqb7RzjQeUh3zL54in7QZoUmq42Dty6Nmvy+SyTSaJbUn2I86QbOzBH6Da4da5Wpbe5izQfc3Zcb6d 
enDL3/+3hZ0A== 

Esta factura es un título valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y 
servicios a satisfacción. 

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica. 
 
 
 
 

 
PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 

N° FV6 
Departamento Fecha 

Risaralda 23 06 2026 
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INFORME DE ACTIVIDADES 

 

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 5 

PERIODO: 1 de mayo de 2026 AL 31 de mayo de 2026 

DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO 

TIPO DE CONTRATO CPS 

No. CONTRATO Y FECHA 137-2026 

NOMBRE DEL CONTRATISTA 

(CEDENTE CUANDO APLIQUE) 

 
NO APLICA 

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

IDENTIFICACIÓN 

(CEDENTE CUANDO APLIQUE) 

 
NO APLICA 

NOMBRE DEL CONTRATISTA ESTEFANIA CASALLAS RIAÑO 

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

IDENTIFICACIÓN 

 
1057785620 

PLAZO INICIAL DE EJECUCIÓN 11 MESES 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 67.100.000 

VALOR DEL PERIODO DE COBRO $  6.100.000 

FECHA ACTA DE INICIO 21 de enero de 2026 

PRÓRROGA1 MESES 

ADICIÓN $ - 

SUSPENSIÓN 0 

CESION NO APLICA 

DISMINUCION DE PLAZO NO APLICA 

REDUCCION DE VALOR NO APLICA 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 67.100.000 

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 11 MESES 

FECHA PREVISTA DE TERMINACIÓN 

(INCLUYENDO 

PRÓRROGAS Y SUSPENSIONES) 

 
20 de diciembre de 2026 

 
 

 
OBJETO DEL CONTRATO 

 

 
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARÁCTER JURÍDICO COMO 

ABOGADO SENIOR II PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES INTEGRALES 

DE GESTIÓN CONTRACTUAL DE LA ALCALDÍA LOCAL DE RAFAEL URIBE 

URIBE 

Edificio Liévano 

Calle 11 No. 8 -17 

Código Postal: 111711 

Tel. 3387000 - 3820660 
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INFORME DE ACTIVIDADES 

 

 
OBLIGACION ESPECIFICA No 1 

1. Realizar la formulación del componente jurídico de los Estudios Previos y demás documentos necesarios para adelantar los procesos de contratación de la Entidad, asistiendo y adelantando las 

fases precontractuales, contractuales y post contractuales en los procesos que le sean asignados. 

ACTIVIDAD 
MEDIO DE VERIFICACIÓN Y SU UBICACIÓN FÍSICA 

Y/O VIRTUAL 

 
Durante este periodo no fue requerida esta actividad 

 
N/A 

OBLIGACION ESPECIFICA No 2 

2. Elaborar y tramitar en SECOP las modificaciones contractuales como prórrogas, adiciones, aclaraciones, actas de suspensión y reinicio y demás, asociadas a los procesos contractuales del 

Fondo de desarrollo local que le sean asignados. 

Se realiza modificacion de cierre en la plataforma de los siguientes contratos: 

060-2025 CPS-P (126552)I◻SABEL CASTRO HEREDIA 

062-2025 CPS-AG (126652)◻JOSE ALFONSO GARZON CABEZAS 

063-2025 CPS-P (126550)◻WILSON AUGUSTO SILVA CELIS 

068-2025 CPS-P (126287)◻CAMILO ANDRES MALDONADO MURILLO 

069-2025 CPS-AG (126563)◻JOHANNA PATRICIA SALINAS CASTAÑEDA 

072-2025 CPS-P (126555)◻JORGE ALBEIRO CONTRERAS ROJAS 

077-2025 CPS-P (127812)◻TATIANA VARGAS CORREA 

078-2025 CPS-P (126280)◻TANIA XIMENA MORALES CASTIBLANCO 

079-2025 CPS-P (126280)◻LUIS JONNY CARRILLO BOMBIELA 

080-2025 CPS-AG (128497)◻ALEXI LOPEZ DE BROCHERO 

 
 
 
 
 
 

 
Plataforma electronica Secop II 

OBLIGACION ESPECIFICA No 3 

3. Registrar y actualizar de manera oportuna en la plataforma del Sistema Electrónico de Contratación Pública (SECOP), los respectivos procesos de selección que le sean asignados y/o trámites en 

cada una de las plataformas que se encuentren a su cargo. 
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INFORME DE ACTIVIDADES 

 

 

Se adelanto el tramite de cierre de expedientes contractuales relacionados asi: 

 
060-2025 CPS-P (126552)I◻SABEL CASTRO HEREDIA 

062-2025 CPS-AG (126652)◻JOSE ALFONSO GARZON CABEZAS 

063-2025 CPS-P (126550)◻WILSON AUGUSTO SILVA CELIS 

068-2025 CPS-P (126287)◻CAMILO ANDRES MALDONADO MURILLO 

069-2025 CPS-AG (126563)◻JOHANNA PATRICIA SALINAS CASTAÑEDA 

072-2025 CPS-P (126555)◻JORGE ALBEIRO CONTRERAS ROJAS 

077-2025 CPS-P (127812)◻TATIANA VARGAS CORREA 

078-2025 CPS-P (126280)◻TANIA XIMENA MORALES CASTIBLANCO 

079-2025 CPS-P (126280)◻LUIS JONNY CARRILLO BOMBIELA 

080-2025 CPS-AG (128497)◻ALEXI LOPEZ DE BROCHERO 

 
 
 
 
 

 
Plataforma electronica secop II 

OBLIGACION ESPECIFICA No 4 

4. Asistir a reuniones, comités de contratación, capacitaciones y apoyar activamente a cada una de las actividades institucionales y demás compromisos que le sean asignados por la supervisión y/o 

apoyo a la supervisión de manera virtual o presencial. 

 
Durante este periodo no fue requerida esta actividad 

 
N/A 

OBLIGACION ESPECIFICA No 5 

5. Reportar dentro de los cinco (5) primeros días de cada mes y documentar el reporte de las novedades de los contratos (minutas, prórrogas, adiciones, suspensiones, reiniciaciones, liquidación, 

etc.) u procesos que le sean asignados para la presentación oportuna de la cuenta SIVICOF. Deberá documentar el cumplimiento de esta obligación en cada cuenta de cobro. 

 
Se reporta dentro de los 5 días del mes de abril los contratos en ejecución para el 

respectivo reporte en la plataforma SIVICOF 

 
Correo electronico 
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INFORME DE ACTIVIDADES 

 

 
OBLIGACION ESPECIFICA No 6 

6. Verificar permanentemente el sistema ORFEO, correo o correspondencia física y dar respuesta oportuna los requerimientos, PQRS y/o derechos de petición que efectúen los diferentes entes de 

control, (Procuraduría, Veeduría, Contraloría, Personería, entre otros), corporaciones públicas y/o la comunidad en general, que le sean asignados por el apoyo a la supervisión del contrato y/o el 

Alcalde Local, así como, suministrar la información para la consolidación de aquellos que se requieran. 

No tengo tramites pendientes en el sistema ORFEO Pantallazo orfeo 

OBLIGACION ESPECIFICA No 7 

7. Revisar y dar viabilidad a liquidaciones, emitir certificaciones, resolver consultas y emitir los conceptos jurídicos en materia contractual, que le sean solicitados. 

Durante este periodo no fue requerida esta actividad N/A 

OBLIGACION ESPECIFICA No 8 

8. Elaborar y presentar los informes, reportes, estadísticas y bases de datos requeridos que reflejen la gestión y actividades realizadas durante el periodo. Además, apoyar en la identificación de 

alertas tempranas y puntos de control en el marco de las obligaciones contractuales. Los informes y soportes deberán cargarse a SECOP según las indicaciones de la entidad 

 
Durante este periodo no fue requerida esta actividad 

 
N/A 

OBLIGACION ESPECIFICA No 9 

9. Organizar, mantener y entregar los expedientes contractuales físicos y digitales, siguiendo los lineamientos indicados para ello, la entrega se realizará de manera formal al responsable del 

archivo, de acuerdo a las etapas contractuales. Deberá documentar el cumplimiento esta obligación en cada cuenta de cobro. 

 
Se realiza la entrega de los expedientes digitales de acuerdo a los lineaminetos 

entregados asi: 

329-2026 CPS-P (148380) - 330-2026 CPS-AG (148381) 

331-2026 CPS-AG (148381) 

 
 

 
Correo electronico 
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INFORME DE ACTIVIDADES 

 

 
OBLIGACION ESPECIFICA No 10 

10. Realizar las demás actividades relacionadas con el objeto contractual que sean asignadas por el supervisor y/o apoyo a la supervisión del contrato. 

Durante este periodo no fue requerida esta actividad N/A 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

APORTES DE 

SEGURIDAD 

SOCIAL: 

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE 

SE APORTA PAGO DE SALUD 

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE 

APORTA PAGO DE ARL 

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE 

APORTA PENSIÓN 

FAMISANAR POSITIVA PROTECCIÓN 

FIRMAS 

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 soporte para 

certificar el cumplimiento del objeto del contrato. 

CONTRATISTA 

FIRMA: 

NOMBRE: ESTEFANIA CASALLAS RIAÑO 

CEDULA: 1057785620 

 
 
 

 
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. 

APOYO A LA SUPERVISIÓN (CUANDO 

APLIQUE) 

FIRMA: 

NOMBRE: LILIANA ANGELICA RAMIREZ 

ALVAREZ 

CARGO: 

 
 
 

 
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. 

 
 

 
Edificio Liévano 

SUPERVISOR/INTERVENTOR 

FIRMA: 

NOMBRE: DIANA CAROLINA SÁNCHEZ 

CASTILLO 

CARGO: ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE 

URIBE 

Calle 11 No. 8 -17 

Código Postal: 111711 

Tel. 3387000 - 3820660 

Información Línea 195 
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DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO  

 
EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1057785620 ESTEFANIA CASALLAS RIAÑO 
CRA 4A ESTE No 30A-

24 SUR 
3644440 

ESTEFANIA.CASALLAS@GMAI 
L.COM 

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA I – Independiente 
  

BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ, D.C. NO 

 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 

CANTIDAD 
EMPLEADOS 

CANTIDAD 
UPC 

  
86795198 28/05/2026 

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIÓN TIPO PLANILLA TOTAL NÓMINA TOTAL A PAGAR 

2026-05 2026-05 I $0 $928.800 

 

TOTALES PARAFISCALES  

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

0 0 0 0 0 

ICBF 

0 0 0 0 0 

ESAP 

     

MEN 

     

 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora 
No. Administradoras 

Reportadas 
Valor antes de IGE, LMA, 

IRP y Mora 
Total a Pagar 

Salud 1 400.000 400.000 

Pensión 1 512.000 512.000 

Riesgos Laborales 1 16.800 16.800 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 928.800 928.800 

 

PAG 1 de 2 

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

 

 

 
TOTALES POR SUBSISTEMAS 

 

TOTALES SALUD  

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 400.000 0  0  0 0 0 0 400.000 1 

 
TOTALES PENSIÓN  

Código AFP Nombre NIT 
Cotización 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia 

Días Mora 
Valor Mora 
Cotización 

Valor Mora 
FSP 

Total a Pagar 
No. 

Afiliados 

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 512.000 0 0 0 0 0 0  512.000 1 

 
TOTALES RIESGOS LABORALES  

Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Días 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor 

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 16.800    16.800 0 0 16.800   168 16.800 1 

 
TOTALES CAJAS  

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO  

 
EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1057785620 ESTEFANIA CASALLAS RIAÑO 
CRA 4A ESTE No 30A-

24 SUR 
3644440 

ESTEFANIA.CASALLAS@GMAI 
L.COM 

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA I – Independiente 
  

BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ, D.C. NO 

 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 

CANTIDAD 
EMPLEADOS 

CANTIDAD 
UPC 

  

86795198 28/05/2026 
1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIÓN TIPO PLANILLA TOTAL NÓMINA TOTAL A PAGAR 

2026-05 2026-05 I $0 $928.800 

 

PAG 2 de 2 

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

 

 

 
 

 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES 

 
 

 

No. 

 

 
Tipo y 

Número de 
Identificación 

 
 

 

Apellidos y Nombres 
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je
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T
D

E
 

T
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T
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C
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R

E
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C
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N
 

 

 
Cód. 
AFP 

 
 

 

IBC AFP 

D
ía

s
 

 
 

 

Cotización 

 

 
Voluntario 

Afiliado 

 

 
Voluntario 
Aportante 

 
Fondo 

pensional 
de 

solidaridad 

 

 
Fondo 

pensional de 
subsistencia 

 
 

 

Cód. EPS 

 
 

 

IBC EPS 

D
ía

s
 

 

 
Cotización / 
Valor UPC 

 

 
Cód. 
ARL 

 
 

 

IBC ARL 

 

D
ía

s
 

 

C
la

s
e

 d
e

 R
ie

s
g

o
 

 
 

 

Cotización 

 

 
Código 

CCF 

 
 

 

IBC CCF 

 

D
ía

s
 

 

 
Aporte 

CCF 

 

 
IBC otros 

parafiscales 

 

 
Aporte 
SENA 

 

 
Aporte 

ICBF 

 

 
Aporte 
ESAP 

 

 
Aporte 

MEN 

1 
CC 

1057785620 
CASALLAS RIAÑO ESTEFANIA 59 0 

  
N 

                
230201 3.200.000 30 512.000 0 0 0 0 EPS017 3.200.000 30 400.000 14-23 3.200.000 30 1 16.800 

 
0 0 0 0 0 0 0 0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



CERTIFICACIÓN CALIDAD TRIBUTARIA DEL 

CONTRATISTA 

 

Declaración Juramentada 

 

 

Número del Contrato 137 de  2026 

 

Yo, ESTEFANIA CASALLAS RIAÑO Identificado con cedula de ciudadania No 1057785620 

expedido en la ciudad de Manzanares (Caldas) 

 

INFORMACIÓN PERSONAL SI NO 

Soy Pensionado  X 

Devolución de saldos (No estoy obligado a cotizar pensión)  X 

Soy Declarante de Renta año 2025 X  

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 

 

 

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): 

 

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI NO 

¿Soy responsable del Impuesto a las ventas – IVA? 

(Anexar RUT y certificación de autorización de numeración de facturación 

electrónica) 

 

X 

 

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

(Anexar soporte de pago de aporte mensual) 

 
X 

¿A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pensión? 

(Anexar soporte de pago de aporte mensual) 

 
X 

¿Aporto certificación de pago de intereses en préstamos de vivienda del año 

inmediatamente anterior? 

(Anexar certificación en la primera cuenta) 

 
 

X 

Edificio Liévano 
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Código Postal: 111711 

Tel. 3387000 - 3820660 

Información Línea 195 

www.gobiernobogota.gov.co 
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Versión: 07 
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Caso HOLA: 124431 
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CERTIFICACIÓN CALIDAD TRIBUTARIA DEL 

CONTRATISTA 

 

Declaración Juramentada 
 

 

¿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 

¿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 

 

 

Se expide y firma a los 1 de julio de 2026 

 

 

 

 

 

 

Caldas) 
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Bogotá D. C., 

RELACIÓN DE CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVI-

CIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES 

APLICACIÓN DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020 

 

Señores: 
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE 

 

 

ASUNTO: Declaración juramentada -Relación de contratos de prestación de servicios vigentes con 

otras entidades estatales. 

Articulo 17 Decreto 18G de 2020 

 

 
Yo, ESTEFANIA CASALLAS RIAÑO identificado(a) con cédula de ciudadanía número 1057785620 

me permito informar que actualmente, 

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

 

 
 

 

No. 

 
 

 

ENTIDAD PÚBLICA 

 

 
NÚMERO DE 

CONTRATO 

 

 
PLAZO DE 

EJECUCIÓN 

 

 
VALOR TOTAL 

CONTRATO 

 
FECHA DE INICIO 

EJECUCIÓN 

(DD/MM/AAAA) 

 
FECHA DE 

TERMINACIÓN 

(DD/MM/AAAA) 

1 MINISTERIO DEL DEPORTE 9 11 MESES 92000000 10/01/2026 24//12/2026 

2 ESAP 1019 11 MESES 81301000 30/01/2026 29/12/2026 

3       

4       

5       

 
El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, 

 
 
 
 

 

Firma 

ESTEFANIA CASALLAS RIAÑO 

1057785620 

Calle 30 Sur No 5-91 Este 

3012383834 

estefania.casallas@gmail.com 
Código: GCO-CGI-F156 

Versión: 01 

Vigencia desde: 01 de febrero de 2021 

CASO HOLA: 152085 

Página 1 de 1 

SI X  NO   me encuentro ejecutando contratos 
 

el 1 de julio de 2026 
 

mailto:estefania.casallas@gmail.com


 

SOLICITUD DE DEDUCCIÓN DE LA BASE DE LA 

RETENCIÓN EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE 

DEPENDIENTES 

 

Código: GCO-GCI-F137 

Versión: 04 

Vigencia: 21 de febrero de 2025 

Caso 124431 

 

 

Con la presente me permito solicitar la aplicación de la deducción mensual del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestación de Servicios 137-2026 que suscribí con el 

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) persona(s) que relacionó a continuación dependen de mí 

económicamente, situación que me otorga el derecho a tomar la deducción mencionada hasta un máximo de 32 UVT mensuales, en concordancia con ley 2277 de 2022 y Art 388 del Estatuto Tributario; 

artículos 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 y artículo 1.2.4.1.18 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el artículo 9 del Decreto 2250 de 2017). 

 

 

 

FECHA DE SOLICITUD DÍA 
     

 

 

 

INFORMACIÓN DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA 

 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CÉDULA N° UBICACIÓN (PROYECTO-SITIO TRABAJO TELÉFONO 

 

ESTEFANIA CASALLAS RIAÑO 1057785620 CONTRATACION 3012383834 
 

 

 

 

RECUERDE: La deducción de la base de retención en la fuente por concepto de dependientes, no podrá ser solicitada por más de un contribuyente en relación con un mismo dependiente y su vigencia 

será hasta el 31 de diciembre de cada año. 

 

 

 

 

 

Relacione los datos del dependiente que desea declarar 

 

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE 

 

EMILIO MORA CASALLAS HIJO 6 0 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Marque con una X en el recuadro la (s) solicitud (es) que desea realizar. 

 

 
Los hijos que tengan hasta 18 años y dependan económicamente de usted. 

X 

 

Requisito: Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito. 

 

Los hijos con edad entre 18 y 25 años a los cuales les está financiando su educación superior en instituciones certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o programas 

técnico de educación no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.  

 

Requisitos: 

* 

* 

* 

 

Certificado de constancia de estudios del año en curso emitida por la institución de educación superior ó programas de educación no formal el cual debe contener la siguiente información: 

Nombre del estudiante 

Nombre o razón Social y NIT de la entidad beneficiaria 

Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito. 

 

Los hijos con edad mayor a 23 años que se encuentren en situación de dependencia originada en factores físicos ó psicológicos 

Requisitos: 

* Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito. 

* Certificado emitido por Ministerio de Salud y Protecciór Social o la entidad determinada por las normas vigentes 

 

 

El cónyuge o compañero (a) permanente del contribuyente que se encuentre en situación de dependencia ya sea por ausencia de ingresos o ingresos menores el año anterior a 260 UVT o por 

dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.  

Requisitos: 

* Copia auténtica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscrito. 

* Para compañero (a) permanente: Escritura pública de unión marital de hecho o declaración de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito 

* Certificación de Contador Público en la que conste la ausencia de ingresos o ingresos menores en el año a 10 salarios mínimos mensuales vigentes 

* Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores físicos o psicológicos 

Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en dependencia ya sea por ausencia de ingresos ó ingresos en el año anterior a 260 UVT por dependencia originada en factores 

físicos ó psicológicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.  

Requisito: 

* Para el caso de los Padres: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador 

* Para el caso de los Hermanos: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador y de sus hermanos donde acrediten el parentesco 

* Certificación de Contador Público y copia de la Tarjeta Profesional en la que conste la ausencia de ingresos ó ingresos menores en el año anterior a 260 UVT 

* Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores físicos ó psicológicos 

1 MES 7 AÑO 2026 

 



 

DECLARACIÓN JURAMENTADA 

 

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA ANTERIOR INFORMACIÓN ES VERÍDICA Y PODRÁ SER COMPROBADA POR LA ENTIDAD CUANDO LO CONSIDERE 

 

 

 
FIRMA DEL CONTRATISTA 

 

 

GUÍA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE DEDUCIBLE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES 

Para diligenciar el formato tenga en cuenta los siguientes pasos: 

FECHA DE SOLICITUD: Registre la fecha de presentación del formato en la versión día, mes, año en la casilla correspondiente 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Registre los nombres y apellidos de la persona que presenta la solicitud 

CÉDULA: Registre el número de cédula de quien presenta la solicitud 

UBICACIÓN LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registre el área, dependencia y/o proyecto donde labora 

TELÉFONO:_ Registre el número de teléfono y extensión del área ó dependencia donde labora 

NOMBRE: Registre el nombre y apellidos completos del familiar que declara como dependiente suyo. 

PARENTESCO: Registre el parentesco del familiar que declara como dependiente suyo 

EDAD: Registre la edad del familiar que declara como dependiente suyo 

INGRESOS DEL DEPENDIENTE: Registre los ingresos anuales del familiar que declara como dependiente suyo. 

REQUISITO: De acuerdo con los documentos requisito en cada caso de se debe anexar por una única vez y solo en caso de actualización o cambio en la información deberá allegarlo nuevamente 

FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre la firma del contratista que está tramitando la solicitud 



Bogotá, D. C. 01 de Julio de 2026 
 

 
CONSTANCIA 

Yo, ESTEFANIA CASALLAS RIAÑO habiendo suscrito contrato No. 137-2026 CPS-P de 2026 

con el Fondo de Desarrollo Local Rafael Uribe Uribe, manifiesto haber cumplido a cabalidad 

con los asuntos que me fueron encargados con ocasión a las obligaciones contractuales. 

Asimismo, dejo constancia de lo siguiente: 

1. Ǫue a la fecha no registro ningún asunto pendiente de trámite en el aplicativo Orfeo (si 

aplica). 

Nota: De tener Orfeos pendientes no deben ser superiores a 10 días, o si su vencimiento es 

inferior (10 días) no estar por fuera del término establecido). 

2. Ǫue todas las peticiones y/o solicitudes a mi designadas, fueron tramitadas en su 

oportunidad y dentro de términos de ley. 

3. Ǫue no he creado carpetas personales en el ORFEO para realizar traslados de PǪRSD 

para su archivo sin gestión o posterior trámite; como tampoco se han traslado a la 

bandeja de otro(s) usuario(s) del Fondo Local de Rafael Uribe Uribe. 

4. Ǫue no quedó pendiente de trámite ninguna solicitud asignada a mí. 

 
 
 
 
 

 
Por lo anterior, suscribo la presente. 

 

 

ESTEFANIA CASALLAS RIAÑO 

CC: 1057785620 



LILIANA ANGELICA RAMIREZ ALVAREZ 

Apoyo a la supervisión 
 

DIANA CAROLINA SÁNCHEZ CASTILLO 

Alcaldesa Local de Rafael Uribe Uribe 
 

 

 
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 

 
 
 

 
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO - ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE 

 

 
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 137-2026 

 

 
Yo DIANA CAROLINA SÁNCHEZ CASTILLO en calidad de supervisor(a) del contrato No. 137-2026 suscrito entre el 

Fondo de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe y ESTEFANIA CASALLAS RIAÑO identificado(a) con el número de 

documento 1057785620 certifico que el(la) contratista cumplió con las obligaciones pactadas en dicho contrato, de 

acuerdo con el informe 5 presentado para el período comprendido entre el 

1 de mayo de 2026 al 31 de mayo de 2026 

 

 
Así mismo, certifico que el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pensión y 

riesgos laborales) por parte del contratista, en los términos establecidos en el Parágrafo 1 del artículo 23 de la Ley 

1150 de 2007 y el artículo 244 de la Ley 1955 de 2019. Cabe señalar que, tratándose de personas naturales, no es 

obligatorio el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas de Compensación Familiar, por lo que 

dicha verificación se limita al cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad social, incluidos los 

correspondientes a la ARL (Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique. 

 

 

De acuerdo con lo anterior y una vez verificados los documentos presentados, los cuales cumplen cabalmente con lo 

establecido en el procedimiento de pagos de la entidad, autorizo el pago por valor de 

$ 6.100.000 

 

En constancia se firma a los 1 de julio de 2026 

 

 
Apoyo a la supervisión, Supervisor, 
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