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SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO PRESENTACION INFORME DE ACTIVIDADES
Y ANEXOS
Bogota D.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. 6 correspondiente a la ejecucién del Contrato
de Prestacion de Servicios No 241-2026 por un valorde $ 4,300,000 junto con los soportes respectivos
para el periodo comprendido entre el 1 de julio de 2026 al 31 de julio de 2026

Adicionalmente y conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacion de Servicios, adjunto a la
presente la planilla de pago al Sistema de Seguridad Social Integral No. 92746936 correspondiente al mes de
JUNIO 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 disposicién.

Cordialmente,

Cepasan Soavedia,

SEBASTIAN SAAEVEDRA VELASQUEZ
1013642703
SEBASSAAVEDRAO730@GMAIL.COM

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17 Cadigo: GCO-GCI-F201

Cddigo Postal: 111711 Version: 01 @
Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 04 de noviembre de 2025

Informacioén Linea 195 Caso HOLA: 421 Ty

www.gobiernobogota.gov.co ldel



Bogota D.C 31 julio 2026

CUENTA DE COBRO N° 6

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
NIT 899.999.061- 9

DEBE A:
SEBASTIAN SAAEVEDRA VELASQUEZ
1013642703

LA SUMADE: $ 4,300,000

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en la ejecucion del contrato de prestacién de servicios No 241-2026
durante el periodo comprendido entre:

1 dejulio de 2026 al 31 dejulio de 2026

Cadigo actividad econdmica principal RUT: 8299
No soy responsable del Impuestos a las Ventas - IVA

CERTIFICO QUE: Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 18 de la ley 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: JUNIO Numero de planilla: 92746936
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
ARL(Riesgos Laborales) POSITIVA 9,300
EPS(Aporte Salud Obligatoria) COMPENSAR 219,900
AFP(Aportes Pensiones Obligatorias PORVENIR 281,500

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE 001100102605 DEL BANCODAVIVIENDA

Atentamente,

Cepasta Soaveda,

SEBASTIAN SAAEVEDRA VELASQUEZ
1013642703
CARRERA 12 H No 31 a 55 SUR
3015420574
SEBASSAAVEDRAO0730@GMAIL.COM
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BOGOT/\ | cosierno

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 6

PERIODO:

1 de julio de 2026 AL 31 de julio de 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PS

(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

No. CONTRATO Y FECHA 241-2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NO APLICA
(CEDENTE CUANDO APLIQUE)
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION NO APLICA

NOMBRE DEL CONTRATISTA

SEBASTIAN SAAEVEDRA VELASQUEZ

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

PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

IDENTIFICACION 1013642703
PLAZO INICIAL DE EJECUCION 11 MESES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 47,300,000
VALOR DEL PERIODO DE COBRO $ 4,300,000
FECHA ACTA DE INICIO 13 de febrero de 2026
PRORROGA: NO APLICA
ADICION NO APLICA
SUSPENSION 0
CESION NO APLICA
DISMINUCION DE PLAZO NO APLICA
REDUCCION DE VALOR NO APLICA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 47,300,000
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 11 MESES
FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO 12 de enero de 2027

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO TECNICO EN EL AREA DE GESTION DE
DESARROLLO LOCAL EN LOS TEMAS ASOCIADOS A LAS OBLIGACIONES POR PAGAR
MEDIANTE EL SEGUIMIENTO A PAGOS, LA ACTUALIZACION Y DEPURACION DE LOS
CONTRATOS QUE SE ENCUENTRAN EN EJECUCION Y/O OBLIGACIONES POR PAGAR
DE VIGENCIAS ANTERIORES VIGENTES EN EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE
RAFAEL URIBE URIBE.
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OBLIGACION ESPECIFICA No 1

Apoyar la revision, verificacion y seguimiento a las cuentas que por la naturaleza de su contrato le sean asignadas el tramite de pago correspondiente.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA

Se apoya en la liquidacion de el contrato 407-2022 UT AMBIENTAL en cual
se revisaron 10 informes evidenciando documentos a subsanar

ACTA DE REUNION

OBLIGACION ESPECIFICA No 2

Actualizar la matriz de obligaciones por pagar y deméas bases de datos que se encuentren a cargo del area para la gestion y control correspondiente y realizar informes de gestion que le sean solicitados por parte

del supervisor y/o apoyo a la supervision

se asiste a mesa de obligaciones por pagar el dia 22 de julio con el fin de apoyar gestiones de
contratos juridicos de la matriz de obligaciones por pagar

CORREO ELECTRONICO

OBLIGACION ESPECIFICA No 3

Apoyar el seguimiento a las actas de liquidacién proyectas por los profesionales, salvaguardando los documentos correspondientes

se apoya en liquidacion del contrato de ADIFCOL CPS 361-2023 en cual
se revisaron 10 informes evidenciando documentos a subsanar

ACTA DE REUNION

OBLIGACION ESPECIFICA No 4

Realizar la solicitud al area de gestion documental de los expedientes contractuales, que se requieran por parte de los profesionales del area para su revisién

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17
Cédigo Postal: 111711
Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195
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Se apoyaen la follagon del contrato de la umver5|d'ad militar CIA 409-2022 por solicitud de ACTA DE REUNION
gestion documental en el cuals e foliaron de carpeta 1 a la 15

OBLIGACION ESPECIFICA No 5

Dar respuesta oportuna a los requerimientos que por la naturaleza de su contrato se remitan por el aplicativo ORFEO y/o correo electrénico, con el fin de brindar informacién completa a quien la requiera

Se da re_spuesta a cont_rato CPS 25_4—2025 en el_cual se proyecta requerimiento CORREO ELECTRONICO
para solicitar a contratista que envie su respectiva cuenta de cobro

OBLIGACION ESPECIFICA No 6

Prestar atencion a la ciudadania, contratistas y entes de control cuando sea requerida sobre los temas relacionados con su objeto contractual, con el fin de esclarecer dudas con los tramites propias del areaPrestar
atencion a la ciudadania, contratistas y entes de control cuando sea requerida sobre los temas relacionados con su objeto contractual, con el fin de esclarecer dudas con los tramites propias del area

se presta atencion a los contratistas en tramite de subir y enviar acta de liquidacion para MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA
respectivo tramite de FANDINO INCOL E INTERVENTORIA Y/O VIRTUAL

OBLIGACION ESPECIFICA No 7

Asistir a las mesas técnicas de seguimiento de las obligaciones por pagar que se generen en el transcurso de la ejecucién de su contrato

se asiste a mesa de obllgacm_)ne_s _por pagar el dl_a 10 de J_ullo_con el fin de apoyar gestiones de ACTA DE REUNION
contratos juridicos de la matriz de obligaciones por pagar

OBLIGACION ESPECIFICA No 8

Prestar apoyo técnico a los profesionales, en lo correspondiente a las obligaciones por pagar de los contratos de vigencias anteriores y en ejecucion para el tramite respectivo, asi como ejecutar las actividades
relacionadas con la gestion documental derivada de las labores del area

se presta apoyo tecnico en liquidacion del contrato de ETB CIA 390-2022 en el cual se sacan
impresiones de la cuenta final con el fin de entregar cuenta a planeacion y que se realice el ACTA DE REUNION
respectivo pago

OBLIGACION ESPECIFICA No 9

Edificio Liévano
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Brindar apoyo en las demas actividades relacionadas que surjan en materia de obligaciones por pagar y seguimiento de pagos cuando se requiera, de acuerdo a solicitud del supervisor y/o apoyo a la supervision
que se generen en el marco de su objeto contractual.

Se Realiza cuadro excel en el cual se actualiza tramites de contratos naturales a cargo para dar
por avanzado tramites de liberacion y requerimientos ya echos hacia los contratistas

CORREO ELECTRONICO

INFORMACION ADICIONAL

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 NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA
SEGURIDAD SOCIAL: APORTA PAGO DE SALUD APORTA PAGO DE ARL PENSION
COMPENSAR POSITIVA PORVENIR
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:

Se\oas\ et

NOMBRE: SEBASTIAN SAAVEDRA

CEDULA: 1013642703

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.

APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO

FIRMA: S

NOMBRE: JUAN CARLOS AMAYA

CARGO:

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.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

FIRMA:

NOMBRE: DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO

CARGO: ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17
Cédigo Postal: 111711
Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195

www.gobiernobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GCI-F110
Version: 07
Vigencia: 12 de noviembre de 2025
Caso HOLA: 2427
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1013642703 SEBA%,TETK‘SSG@Z/EDRA Cral2 H#31a-55sur | 2000000 | sebassaavedra0730@gmail.com | PARAFISCALES Y 92746936 08/07/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $510.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 6 1.000 0 219.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 6 1.300 0 281.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 6, 100 9.300 92 9.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 219.900
) [ 6 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 281.500
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.300
0 [ 6 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 510.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1013642703 SEBA%,TETK‘SSG@Z/EDRA Cral2 H#31a-55sur | 2000000 | sebassaavedra0730@gmail.com | PARAFISCALES Y 92746936 08/07/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $510.700

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o O 5]

1| Jo1aaa2703 S T Lt 59| 0 N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905.|-80-~218900 | 1423 | 1.750.905 [ 30-|-2-|-~9:200 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOCIOTI\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Numero de Contrato 241 de 2026

Yo, SEBASTIAN SAAVEDRA VELASQUEZ identificado (a) con cédula de ciudadania No.
1.013.642.703 expedida en la ciudad de Bogota D.C.

INFORMACION PERSONAL SI/NO
Soy Pensionado NO
Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pension) NO
Soy Declarante de Renta afio 2025 SI

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente de qué trata el articulo
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.

SI

Solicito que al momento de la depuracién de la base de la retencién 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 el articulo 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 segin corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI/NO

¢Soy responsable del Impuesto a las ventas — IVA?

(Anexar RUT y certificacién de autorizacion de numeracion de facturacion electronica) NO
¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccion-? NO
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)

¢A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pensién?

(Anexar soporte de pago de aporte mensual)

¢Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio inmediatamente NO

antetiot?
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

¢Aporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de salud del afio
inmediatamente anterior o del periodo objeto de pago? NO
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

¢Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el pardgrafo 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 NO
9 del Decreto 2250 de 2017). base retencioén (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32
UVT?

(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

Se expide y firma el (31) dia del mes de julio de 2026.

Firma: Sebushcﬂ SQC{UE Cl(C\,

Nombre: SEBASTIAN SAAVEDRA VELASQUEZ

C.C: 1.013.642.703 de Bogota D.C.

Direcciéon de correspondencia: Carrera 12h # 31a 55 sur

Teléfono de contacto: 3015420574

Correo electrénico institucional:sebastian.saavedra@gobiernobogota.gov.co

Cotreo electronico personal: sebassaavedra0730@gmail.com

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8 -17 Version: 08
Codigo Postal: 111711 Vigencia: 28 de enero de 2026 oepocota e

Tel. 3387000 - 3820660 o
Informacién Linea 195 Caso HOLA: 22935

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 1 de 1



* RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVI-
ok SECRETARIA DE CIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES
BOGOT. GOBIERNO APLICACION DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

Bogotd D. C,,

Sefiores:
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

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

Yo, SEBASTIAN SAAEVEDRA VELASQUEZ identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 1013642703
me permito informar que actualmente, Sl NO X me encuentro ejecutando contratos
de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestién, con otras entidades estatales.

. FECHA DE INICIO FECHA DE

No. ENTIDAD PUBLICA '\::%'\siizT%E Ei;?:fl?:l?ﬁil Vééi]i;::gL EJECUCION TERMINACION

(DD/MM/AAAA) (DD/MM/AAAA)
1
2
3
4
5

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 31 julio de 2026

S@ms\wﬂ Scmfdrc\.

Firma

SEBASTIAN SAAEVEDRA VELASQUEZ
1013642703

CARRERA 12 H No 31 a 55 SUR
3015420574
SEBASSAAVEDRAO730@GMAIL.COM

Cddigo: GCO-CGI-F156

Version: 01

Vigencia desde: 01 de febrero de 2021
CASO HOLA: 152085
Péaginalde 1
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Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 17:23:53 .

SEBASTIAN SAAVEDR...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcion de articulos

¢Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Si " No

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 PAGO 1 2/03/2026 2/03/2026 12:00:00 2.580.000 COP Pagado Detalle
12:00:00 AM ((UTC- PM ((UTC-05:00)
05:00) Bogota, Lima, Bogota, Lima, Quito)
Quito)
Pago 002 PAGO 2 6/04/2026 6/04/2026 12:00:00 4.300.000 COP Pagado Detalle
12:00:00 AM ((UTC- PM ((UTC-05:00)
05:00) Bogota, Lima, Bogota, Lima, Quito)
Quito)
Pago 003 PAGO 3 4/05/2026 4/05/2026 12:00:00 4.300.000 COP Pagado Detalle
11:10:00 AM ((UTC- PM ((UTC-05:00)
05:00) Bogota, Lima, Bogota, Lima, Quito)
Quito)
Pago 004 PAGO 4 1/06/2026 1/06/2026 12:00:00 4.300.000 COP Pagado Detalle
12:00:00 AM ((UTC- PM ((UTC-05:00)
05:00) Bogota, Lima, Bogota, Lima, Quito)
Quito)
Pago 005 PAGO5 23 dias de tiempo 23 dias de tiempo 4.300.000 COP Pagado Detalle
transcurrido transcurrido
(1/07/2026 12:00:00 (1/07/2026 12:00:00
AM(UTC-05:00) PM(UTC-05:00) Bogota,
Bogota, Lima, Quito) Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO 241 -2026 (1)f (1).pdf ACTA DE INICIO 241 -2026 (1)f (1).pdf Comprador Descargar Detalle
CRP 241-2026.pdf CRP 241-2026.pdf Comprador Descargar Detalle
Certificado_de_Afiliacion SEBASTIAN Certificado_de_Afiliacion SEBASTIAN Comprador Descargar Detalle
SAAVEDRA pdf SAAVEDRA pdf
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Bogot4, D. C. 31 de julio de 2026
CONSTANCIA

Yo, SEBASTIAN SAAVEDRA habiendo suscrito contrato No. 241 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.

Asi mismo, dejo constancia de lo siguiente:

1. Que a la fecha NO cuento pendientes en el aplicativo Orfeo en espera de
respuesta de contratista
Nota: De tener Orfeos pendientes no deben ser superiores a 10 dias, 0 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 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 trdmite; como tampoco se han
traslado a la bandeja de otro(s) usuario(s) del Fondo Local de Rafael Uribe Uribe.

4. Que no quedd pendiente de trdmite ninguna solicitud asignada a mi.

Por lo anterior, suscribo la presente.

Se\OCtS'\lC(A Scxcwe da.

SEBASTIAN SAAVEDRA VELASQUEZ
CC. No. 1.013.642.703
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO - ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 241-2026

Yo DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO en calidad de supervisor(a) del contrato No. 241-2026 suscrito
entre el Fondo de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe y SEBASTIAN SAAEVEDRA VELASQUEZ
identificado(a) con el nimero de documento 1013642703 certifico que el(la) contratista cumplié con las
obligaciones pactadas en dicho contrato, de acuerdo con el informe 6 presentado para el periodo comprendido
1dejulio de 2026 al 31ldejulio de 2026

Asi mismo, certifico que el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pension y
riesgos laborales) por parte del contratista, en los términos establecidos en el Paragrafo 1 del articulo 23 de la Ley
1150 de 2007 y el articulo 244 de la Ley 1955 de 2019. Cabe sefialar que, tratandose de personas naturales, no
es obligatorio el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, por
lo que dicha verificacién 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
$ 4,300,000

En constancia se firma a los 31 julio de 2026
Apoyo a la supervision, Supervisor,
o I )
:a'_l. : ‘ .J -t iy ok i
- 4 -
JUAN CARLOS AMAYA NOSSA DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
Apoyo a la supervision Alcaldesa Local de Rafael Uribe Uribe
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