SECRETARIA DE GOEIERNG

ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista MARTHA PAULINA PERDOMO ROMAN sobre las
actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, una vez

realizada la revision del informe, se autoriza el pago correspondiente al:

Periodo comprendido entre el 1 de enero al 25 de enero de 2026

Contrato: No. CPS-520 - 2025

Tipo de Contrato: Prestacion de Servicios Contratista:

Contratista: MARTHA PAULINA PERDOMO ROMAN

Cédula o NIT 52.395.999 de Bogota

Objeto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL

FORTALECIMIENTO DE LAS COMUNIDADES INDIGENAS
EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA
PUBLICA PARA LOS PUEBLOS INDIGENAS EN BOGOTA Y
LOS ESPACIOS PROPIOS DE PARTICIPACION,

GARANTIZANDO EL ACOMPANAMIENTO Y
ARTICULACION CON LOS ESPACIOS DE COORDINACION
INTERINSTITUCIONALES

Plazo del contrato: 8 MESES

Fecha Iniciacién: 10 de abril de 2025

Fecha de Terminacién: 25 de enero de 2026

Prérroga(s) 1 mes 16 dias.

Valor Inicial Pactado: $44.640.000

Valor Adicional $8.556.000.

Valor Total del Contrato: $53.196.000

Valor a Pagar: $4.650.000 (Pago No. 10)

Numero de PIN: 9495871566 - 9497538459

Periodo cotizado. Diciembre - enero

Se verificé el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de compensacién
Familiar, cuando corresponda, ARL (Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de Seguridad Social Integral)
por parte del contratista, de conformidad con el Paragrafo 1 del Art. 23 la Ley 1150 de 2007 y el Articulo 244 de la
Ley 1955 de 2019

En constancia se firma al 3 de febrero de 2026

Supervisor : E

DIEGO ARLEY ARENAS MANRIQUE ANDRES FELIPE MUNOZ MOLINA
C.C. 1.022.324.351 de Bogota C.C. No. 1.013.633.315 de Bogota
Alcalde Local de Ciudad Bolivar Contratista Alcaldia Local de Ciudad Bolivar

CPS 343-2025

Revisé: Caterine Martinez Prieto- Contratista de Apoyo a liquidaciones

Reviso: Anyela Magaly Riveros Castillo - Contratista apoyo al despachQ / ‘,//K\

GCO-GCI-F149
Version: 01
Vigencia: 21 de Octubre 2019
Caso HOLA 75721
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ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 10
PERIODO: 1 AL 25 DE ENERO DE 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

CPS 520 DEL 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MARTHA PAULINA PERDOMO ROMAN

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

C.C. No 52.395.999 DE BOGOTA.

IDENTIFICACION
PLAZO DE EJECUCION 8 MESES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $53.196.000
VALOR DEL PERIODO DE COBRO $4.650.000

No. DEL PROYECTO (IMPUTACION
PRESUPUESTAL)

02-30-11-74-5992-0242-283

FECHA ACTA DE INICIO

10 DE ABRIL DE 2025

PRORROGA! 1 MES 16 DIAS
ADICION $8.556.000
SUSPENSION N/A
FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS Y 25 DE ENERO DE 2026
SUSPENSIONES)
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL
FORTALECIMIENTO DE LAS COMUNIDADES
INDIGENAS EN EL MARCO DE LA
IMPLEMENTACION DE LA POLITICA PUBLICA PARA
OBJETO DEL CONTRATO LOS PUEBLOS INDIGENAS EN BOGOTA Y LOS

ESPACIOS PROPIOS DE PARTICIPACION,
GARANTIZANDO EL.  ACOMPANAMIENTO Y
ARTICULACION CON LOS ESPACIOS DE
COORDINACION INTERINSTITUCIONALES

! Si el contrato presenta mas de una suspension y/o adicion y/o prorroga se deben incluir las filas requeridas para el registro de la

informacion.
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Pagina 1 de 5




ALCALCLE Va0
F RCEOTe L

SATATEIAN DR RTRECH

ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

MEDIO DE

PRODUCTOS VERIFICACION Y SU

UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CTIVIDAD

OBLIGACION ESPECIFICA 1:

Gestionar y articular interinstitucionalmente con
sectores publicos y privados para la orientacién y
concertaciéon de acciones lideradas por la Alcaldia
Local en materia de promocién local de la
participacion, fortalecimiento de la sociedad civil, de las | 1. 14-01-2026 Reunién Mesa Indigena Ciudad Bolivar
organizaciones sociales, la implementacién de las Planilla de asistencia-acta SECOP 11
Politicas Publicas y del Sistema Distrital de Planeacion Registro fotografico
fortaleciendo el andlisis de los diagnosticos y
caracterizacion sectoriales para los Pueblos Indigenas
en Bogotid suministrados por las instituciones con
presencia en lo local, cuando asi se requiera en la
formulaciéon e implementacién de los proyectos de
inversion relacionados con la participacion ciudadana..

OBLIGACION ESPECIFICA 2:

Asistir y otientar las reuniones de caracter ordinario
y/o extraordinario de las instancias de patticipacién,
espacios de coordinacién, Consejos de Politica Social
y/o de Gobietno de la localidad, que le sean
designadas por el(la) alcalde(sa) Local teniendo en
cuenta si se preside o se realiza secretarfa técnica, la | 1.17-01-2025 Mesa de trabajo sobre enfoque diferencial en Planilla de asistencia-acta
normatividad local y distrital existente en el marco de la | linea de inversiéon 2026. Registro fotogtrifico
implementacién de las Politicas Publicas pata los
Pueblos Indigenas acompafiando territorialmente,
fortaleciendo  espacios  comunitarios y  realizar
técnicamente la elaboracién, implementacién mensual,
seguimiento periédico y evaluacién de los planes de
trabajo de las instancias de participacion..

SECOP II

OBLIGACION ESPECIFICA 3: 1.01-15-2026: Presentacién del proyecto 2318-CIA Planilla de asistencia-acta
Disefiar e implementar estrategias, acciones formativas, | 829-2025 a la JAL. . . SECOP II

L . . Registro fotografico
pedagogicas, culturales, recreativas en los diferentes

GCO-GCI-F110
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ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

CTIVIDAD

MEDIO DE

VERIFICACION Y SU

UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL

PRODUCTOS

espacios comunitarios, ferias de servicios, actividades
urbanas y rurales, entre otras, con las cuales la Alcaldia
Local promueva el Sistema Distrital de Planeacién,
socializar la oferta que tenga el Distrito para nuestra
localidad y divulgue las distintas politicas publicas que
se territorializan en la localidad para los Pueblos
Indigenas

2.15-01-2026. Reunién Mesa Indigena Local Ciudad
Bolivar

3.23-01-2026 Articulacién de participacion y
formulacion - linea diferencial 2026.

OBLIGACION ESPECIFICA 4:

Solicitar y manejar las aplicaciones requeridas para
apoyar en el tramite y proyeccion de respuesta de los
requerimientos y peticiones relacionadas con el area de
trabajo y que le sean asignados; realizando el control y
seguimiento a los oficios desde que se proyectan hasta
que se envian por CDI, generando trazabilidad en la
mattiz de seguimiento y control de oficios proyectados.

Durante el mes de enero de 2026, no se gestionaron
tramites a través de la plataforma Orfeo.

Pantallazo SECOP 11

OBLIGACION ESPECIFICA 5:

Acompafiar, y apoyar las actividades tetritoriales y
administrativas que sean asignadas por el supervisor del
contrato en el marco de Dialogos Ciudadanos,
Rendicién de cuentas, encuentros ciudadanos vy
Presupuestos Participativos.

1.6-01-2026.0 Reunién de equipo area de participacion
2. 14-01-2026 taller de salud mental

Planilla de asistencia-acta

Registro fotografico SECOP II

OBLIGACION ESPECIFICA 6:

Realizar el apoyo a la supervision de contratos y
convenios relacionados con participacién ciudadana
que le sean designados por el (la) Alcalde (sa) Local,
segun lo establecido en el Manual de Supervision e
Interventoria de la Secretaria Distrital de Gobierno,
articulando actividades en las etapas precontractual y
contractual de los proyectos de inversién relacionados
con participacién ciudadana, que se financien con
recursos del Fondo de Desarrollo Local

1.14-01-2026 Seguimiento de la coordinadora a
instancias de participacion.

2.19-01-2026 Identificacién de personas indigenas
LGBTL

3.19-01-2026: Reunién de mesas locales.

Planilla de asistencia-acta

Registro fotogrifico SECOP II

GCO-GCI-F110
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ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

MEDIO DE
. PRODUCTOS VERIFICACION Y SU
OBLIGACIONES ESPECIFICAS CTIVIDAD UBICACION FISICA
Y/O VIRTUAL
14-01-2026: Atencién ciudadana y apoyo
. . administrativo.
OBLIGA,CION ESPECIFICA 7'. . . 2. 15-2026 Atencién ciudadana y apoyo administrativo
Las demds que demande la Administracién Local a S L . . .
, . 3.23-2026 Atencion ciudadana y apoyo administrativo | Planilla de asistencia-acta
través de su supervisor, que correspondan a la . i SECOP II
. Registro fotografico
naturaleza del contrato y que sean necesarias para la . . . . .
. . Se diligencia la matriz de compromisos asumidos en las
consecucion del fin del objeto contractual . . . SN
diferentes instancias de participacién en las que hago
parte, con el fin de dar seguimiento a las acciones
acordadas y facilitar su cumplimiento oportuno.
OBLIGACION ESPECIFICA 8:
Al finalizar la ejecucion contractual entregar un
informe final, cualitativo y cuantitativo de las . .
actividades desarrolladas en el marco de las politicas Egtrega de I nforme Final — Mesa .Indlget}a Loc@ de Informe final SECOP II
1 o . Ciudad Bolivar y CLSAN — Seguridad Alimentaria
publicas territorializadas en la localidad. que por su
naturaleza le sean atribuidas por el/ la supervisor(a)
conforme al objeto y alcance del contrato
GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

INFORMACION ADICIONAL

NOMBRE DE LA EMPRESA EN

NOMBRE DE LA
EMPRESA EN DONDE SE

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE

DECLARACION 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.

APORTES DE DONDE SE APORTA PAGO DE SALUD SE APORTA PENSION
SEGURIDAD SOCIAL: APORTA PAGO DE ARL
NUEVA EPS POSITIVA PROTECCION
FIRMAS
CONTRATISTA

Firma:

s )
v foae) oy
Nombre: Martha Paulina Perdomo Roman
Cédula: 52.395.999 DE Bogota

contrato.

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados
pot el contratista manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el

SUPERVISOR

DIEGO ARLEY ARENAS MANRIQUE
C.C. 1.022.324.351 de Bogota
ALCALDE LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

Firma: %

APOYO A LA SUPERVISION

ANDRES FELIPE MUNOZ MOLINA

C.C. 1.013.633.315 de Bogota

Cargo: Contratista Alcaldia Local de Ciudad
Bolivar CPS 343-2025

Firma:

*Nota: L.a columna de productos se diligenciara unicamente para contratos en los aplique la forma de pago contra producto, en los demas casos se eliminard esta
columna, o segun directriz del supervisor. En lo que respecta a personas naturales, el supervisor del contrato definira si es o no obligatoria la entrega del informe final
de actividades para efectos del dltimo pago. * Este documento es controlado, por lo cual no se permiten modificaciones.

GCO-GCI-F110
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52395999 PERDOMO ROMAN MARTHA PAULINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 75 G N 63 08 PERDOMO BOGOTA-BOGOTA D.E. 3222740570 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1992405597 9495871566 | 2026/01/26 2025/12/09 | NEQUI 0 $681,800
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) $2,348,800 $375,900 $2,348,800 $293,600 $2,348,800
Centro de Trabajo: ARL SURA ( 1 Afiliados) $2,348,800 $375,900 $2,348,800 $293,600 $0 $0 $2,348,800 $12,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,348,800 $375,900 $2,348,800 $293,600 $0 $0 $2,348,800 $12,300 $0 $0
1 |cc |52395999 |PERDOM0 MARTHA |Z3OZU1 | 30 $2,348,800 $375,900  EPS037[ 30 $2,348,800 $293,600 0 0 S0 14-23) 30 $2,348,800 $12,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,348,800 $375,900 $2,348,800 $293,600 $0 $0 $2,348,800 $12,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/09 09:33 AM
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52395999 PERDOMO ROMAN MARTHA PAULINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 75 G N 63 08 PERDOMO BOGOTA-BOGOTA D.E. 3222740570 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1992405597 9495871566 | 2026/01/26 2025/12/09 | NEQUI 0 $681,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $375,900 S0 S0 $375,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $375,900 S0 S0 $375,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,300 S0 S0 $12,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,300 $0 $0 $12,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $293,600 $0 $0 $293,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $293,600 $0 S0 $293,600

1 $681,800 $0 $0 $681,800

Pagina 2 de 2 2025/12/09 09:33 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52395999 PERDOMO ROMAN MARTHA PAULINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 75 G N 63 08 PERDOMO BOGOTA-BOGOTA D.E. 3222740570 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 5461354 9497538459 | 2026/02/23 2026/01/26 | NEQUI 0 $681,800
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) $2,348,800 $375,900 $2,348,800 $293,600 $2,348,800
Centro de Trabajo: ARL SURA ( 1 Afiliados) $2,348,800 $375,900 $2,348,800 $293,600 $0 $0 $2,348,800 $12,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,348,800 $375,900 $2,348,800 $293,600 $0 $0 $2,348,800 $12,300 $0 $0
1 |cc |52395999 |PERDOM0 MARTHA |Z3OZU1 | 30 $2,348,800 $375,900  EPS037[ 30 $2,348,800 $293,600 0 0 S0 14-23) 30 $2,348,800 $12,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,348,800 $375,900 $2,348,800 $293,600 $0 $0 $2,348,800 $12,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/01/24 10:07 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52395999 PERDOMO ROMAN MARTHA PAULINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 75 G N 63 08 PERDOMO BOGOTA-BOGOTA D.E. 3222740570 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 5461354 9497538459 | 2026/02/23 2026/01/26 | NEQUI 0 $681,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $375,900 S0 S0 $375,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $375,900 S0 S0 $375,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,300 S0 S0 $12,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,300 $0 $0 $12,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $293,600 $0 $0 $293,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $293,600 $0 S0 $293,600

1 $681,800 $0 $0 $681,800

Pagina 2 de 2 2026/01/24 10:07 AM
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Certificado de Aportes

Se certifica que MARTHA PAULINA PERDOMO ROMAN identificado(a) con CC 52395999 realiz6 los siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Social:

PERDOMO ROMAN MARTHA PAULINA CC 52395999

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2026-01 | 2026-01 5461354 9497538459 | 2026-01-26
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $2,348,800 $375,900
POSITIVA COMPANIA DE
ARL SEGUROS 30 0.522% $2,348,800 $12,300
EPS NUEVA E.P.S. 30 12.5% $2,348,800 $293,600
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2025-12 | 2025-12 | 1992405597 | 9495871566 | 2025-12-09
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $2,348,800 $375,900
POSITIVA COMPANIA DE r
ARL SEGUROS 30 0.522% $2,348,800 $12,300
EPS NUEVA E.P.S. 30 12.5% $2,348,800 $293,600
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst |sIn|ige | Ima|vac|avp | vct]| irl | vip
2025-11 | 2025-11 | 1937599188 | 9494259054 | 2025-11-18
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $2,348,800 $375,900
POSITIVA COMPANIA DE
ARL SEGUROS 30 0.522% $2,348,800 $12,300
EPS NUEVA E.P.S. 30 12.5% $2,348,800 $293,600
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst |sIn|ige | Ima|vac|avp|vct]| irl | vip
2025-10 | 2025-10 | 1844516839 | 9492859402 | 2025-10-14
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $2,348,800 $375,900
POSITIVA COMPANIA DE
ARL SEGUROS 30 0.522% $2,348,800 $12,300
EPS NUEVA E.P.S. 30 12.5% $2,348,800 $293,600
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2025-09 | 2025-09 | 1777132589 | 9491429788 | 2025-09-15
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $2,348,800 $375,900

Pagina 1 de 3
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Certificado de Aportes

PERDOMO ROMAN MARTHA PAULINA CC 52395999

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2025-09 | 2025-09 | 1777132589 | 9491429788 | 2025-09-15
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
POSITIVA COMPANIA DE
ARL SEGUROS 30 0.522% $2,348,800 $12,300
EPS NUEVA E.P.S. 30 12.5% $2,348,800 $293,600
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2025-08 | 2025-08 | 1726740149 | 9489938167 | 2025-08-26
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $2,348,800 $375,900
POSITIVA COMPANIA DE
ARL SEGUROS 30 0.522% $2,348,800 $12,300
EPS SALUD TOTAL 30 12.5% $2,348,800 $293,600
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst |sIn|ige | Ima|vac|avp | vct| irl | vip
2025-07 | 2025-07 | 1641991303 | 9488855424 | 2025-07-21
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $2,348,800 $375,900
POSITIVA COMPANIA DE
ARL SEGUROS 30 0.522% $2,348,800 $12,300
EPS SALUD TOTAL 30 12.5% $2,348,800 $293,600
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst |sIn|ige | Ima|vac|avp | vct]| irl | vip
2025-06 | 2025-06 | 1579297956 | 9487512231 | 2025-06-26 2
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $2,348,800 $375,900
POSITIVA COMPANIA DE
ARL SEGUROS 30 0.522% $2,348,800 $12,300
EPS SALUD TOTAL 30 12.5% $2,348,800 $293,600
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sln | ige | Ima|vac|avp | vct]| irl | vip
2025-05 | 2025-05 | 85877237 |9485877237 | 2025-05-13 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $2,348,800 $375,900
POSITIVA COMPANIA DE
ARL SEGUROS 30 0.522% $2,348,800 $12,300
EPS SALUD TOTAL 30 12.5% $2,348,800 $293,600
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PERDOMO ROMAN MARTHA PAULINA CC 52395999

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2025-04 | 2025-04 | 85877206 |9485877206 | 2025-05-13 5
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $2,348,800 $375,900
POSITIVA COMPANIA DE
ARL SEGUROS 30 0.522% $2,348,800 $12,300
EPS SALUD TOTAL 30 12.5% $2,348,800 $293,600
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct| irl | vip
2025-03 | 2025-03 | 83392080 |9483392080 | 2025-03-26 A
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $2,348,800 $375,900
POSITIVA COMPANIA DE
ARL SEGUROS 30 0.522% $2,348,800 $12,300
EPS SALUD TOTAL 30 12.5% $2,348,800 $293,600
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct| irl | vip
2025-02 | 2025-02 | 1299320398 | 9482179128 | 2025-02-28 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $2,348,800 $375,900
POSITIVA COMPANIA DE
ARL SEGUROS 30 1.044% $2,348,800 $24,600
EPS NUEVA E.P.S. 30 12.5% $2,348,800 $293,600
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst |sIn|ige | Ima|vac|avp | vct| irl | vip
2025-01 | 2025-01 | 1222027744 | 9480665556 | 2025-01-27 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $2,348,800 $375,900
POSITIVA COMPANIA DE
ARL SEGUROS 30 1.044% $2,348,800 $24,600
EPS NUEVA E.P.S. 30 12.5% $2,348,800 $293,600

Este certificado se expide el dia 2026-02-16 a las 02:05.
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Cédigo GCO-GCI-F102

N Versién: 4
5 Vigencia 15 septiembre de
SECRETARIA DE CONTROL DE RETIRO 2021
BOGOT[\ GOBIERNO Caso HOLA: 189189

) LA SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO / ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR
CERTIFICA QUE:
Fecha: % - Cq-202Y Dependencia:/,PE\lHoI\ O O ’L\
]
El(la) sefior(a): H-a A«\—‘ ' \.\ (SEAL~Y PAQL:; [ma oY 22N ey
Identificado(a) con la cédula de ciudadania No.: _ 2 € DTN de_oome v\

A [

- [
Correo Personal : sﬁﬁi&@mm Celular : S22 Z3H)O T Yo,

. t i
5 Z . q = 5 - = >
Direccion para notificacién (puede ser el correo personal): rorailk g« { ™M <= \| O

INFORMACION DEL CONTRATO

=/ |Contrato No. cpPd §20 -202 5 Proyecto No. ZZ@ D
Desde: VAL 207 5 Hasta; ¢ 3-UOi - 2076,

e

MOTIVACION DE LA SOLICITUD

@ Terminacién de contrato Qesién de contrato Otra:

’ z s N gy
.POSEE CUENTA DE CORREO INSTITUCIONAL? S| _/C  NO COAL?_ S ETha Pl dara @ siebierns begp

DIRECCION DE TECNOLOGIA E INFORMACION O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL
MESA DE SERVICIOS O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones

- ENTREGA EQUIPO DE COMPUTO:

No re boct

BANDEJA E SIPSE SIN PROCESOS PENDIENTES:
Verifico -~ C//“L 3

Nombre (s sreanl "l/[a_l\[c:\QO\\ (oL MR 708 % st T a2 1

Observaciones
APLICATIVO DE GESTION DOCUMENTAL O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

No e gu»mwtg; W
= /@% A la fecha las bandejas del aplicativo de gestién documental se enc:.lentran
vacias

Supervisor Orfeo /}
| DIRECCION %EﬁiiMSTRATIVA/AREA DE GESTION DE

EL DESARROLLO-ADMINISTRATIVA Y FINANCIERO
AREA DE INVENTARIOS RROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones
/i

NO TnE R\Cn eaTOS

Observaciones

- M:Q\ O Tiqe e eaTOS

LA 1

Verifico

Nombre ~—/_ KA

AREA INVENTARIOéﬁ’ROFE NAL NIVEL CENTRAL

ADMINISTRATIVA/PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones
Carné /
Verifics 7 = ‘h@n@ CAlrye
Nombre 2

GESTIDN DOCUMEN PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones

o

Verifico \ %
Nombre | (X.X@ de Archivo Titulo IV Articulo 15

§/£ @2 = OZ = 26‘25 Pagina Web:www.goblernobogota.gov.co ldel
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