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CONTRATO/ CONVENIO No. Fecha de suscripcion:
Contrato 0513-2026 de Prestacion de servicios 20 de Enero de 2026

OBJETO: 8163156 - Prestar servicios de apoyo a la gestién a la Subdireccion de Empleo y Formacién para realizar labores de verificacion,
validacion y control de los soportes 'y archivos documentales, garantizando el seguimiento adecuado de las carpetas vinculadas a la ejecucion de
conveniosy contratos en el marco de las iniciativas de empleo y formacion de la SEF.

SUPERVISOR: ANA CERLINA MOLANO COY, *FUNCIONARIO DIRECCION DE DESARROLLO EMPRESARIAL Y EMPLEO

CERTIFICA

Que IRLENA ABELLA ROJAS, identificado con CC No. 52,228,815, cumplié €l objeto contractual y obligaciones durante el periodo
comprendido entre el 1 de Julio de 2026 y el 31 de Julio de 2026

DETALLESDE LA EJECUCION DEL PERIODO Y ACUMULADA

Valor gjecutado este periodo: $ 3,843,360.00 Valor gjecutado acumulado (incluyendo este periodo): $ 24,469,392.00

Porcentaje acumulados de gjecucion (Incluyen este periodo): Ejecucion Fisica 55.36 % Ejecucion Financiera 55.36 %

APORTESA SEGURIDAD SOCIAL

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

FINANCIACION DEL PAGO

Vigencia Rubro Valor

2026 0230117360220240271 Fortalecimiento de larutaintegral de empleo y formacién en Bogota D.C 3,843,360.00

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
segin corresponda, del Contrato o Convenio de la referencia, € suscrito supervisor AUTORIZA € pago No. SIETE (7),
correspondiente a la suma de TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA
PESOS M/L ($3,843,360.00) .

Por indicacion del Contratista o Asociado, el valor neto del pago sera consignado en la Cuenta Bancaria de Ahorros No. 080932747 de
AV Villas.

Se expide esta certificacion parael correspondiente tramite de pago, en Bogota D.C., € 1 de Agosto de 2026

_— >
ANA C A MOLANO COY IRLENA ABELLA ROJAS
*FUNCIONARIO DIRECCION DE DESARROLLO EMPRESARIAL Contratista

Y EMPLEO

L os siguientes documentos deben ser entregados a la Direccién de Gestion Corporativa

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

El recibo de la documentacién adjunta no implica la verificacion ni la aceptacion de su contenido por parte de la Entidad.
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CERTIFICACION Y VALIDACION DE DOCUMENTOS SOPORTE DE LOS EXPEDIENTES

CONTRACTUALES

El presente documento certifica que la documentacién entregada como soporte en

medio fisico y/o magnético, fue revisada y convalidada por el supervisor del contrato y/o

convenio No 513 del afio 2026 a nombre del contratista IRLENA ABELLA ROJAS

VERIFICACION Y VALIDACION

El informe correspondiente al periodo 01/07/2026 al 31/07/2026 contiene:

Firmas correspondientes del supervisor y el contratista

Soportes presentados legibles en medio fisico

Soportes presentados legibles en medio magnético (CD, USB, Tera) o medio
electronico (Drive o correo electronico).

¢ El contrato o convenio incluye adquisicion de bienes? SI

¢, Se hace entrega del soporte de ingreso de bienes al almacén? Sl @)

No presentan soportes (Se justifica en el informe por qué no se presenta).

En constancia firma el presente certificado, el supervisor del contrato o convenio el

(01) dia del mes de agosto del 2026

NOMBRE: ANA CERLINA MOLANO COY
/

FIRMA:

ML)

&

—

/A

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es Copia No
Controlada. El usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la version oficial publicada en la

Intranet.
PE-P1-F3




SECRETARIA DE
DESARROLLO
ECONOMICO

DE BOGOTA DL

Bogota D. C.,01 de agosto de 2026

Sefiores:

SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO ECONOMICO

ASUNTO: Declaracion juramentada -Relacidén de contratos de prestacidn de servicios
vigentes con otras entidades estatales. Articulo 17 Decreto 189 de 2020

Cordial saludo,

Irlena__Abella Rojas identificado(a) con cédula de ciudadania numero 52.228.815 de
Bogota me permito informar que actualmente SI NO X , me encuentro ejecutando
contratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestién, con otras entidades
estatales.

NUMERO | PLAZO DE FECHADEINICIO |  FECHADE
No. ENTIDAD PUBLICA DE EJECUCION | VALORTOTAL EJECUCION TERMINACION
CONTRATO CONTRATO | (op/mm/anaa) | (DD/MM/AAAR)

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 1 de agosto de
2026.

s

Firma:
Nombre: Irlena Abella Rojas

C.C: 52.228.815

Direccién de Residencia: Cra 22 No 172-34 sur
Teléfono de contacto: 3163400987

Correo electrdnico de notificacién: mileabella95@gmail.com

Atencion al Ciudadano y Agencia Distrital de Empleo:
Carrera 13 No. 27-84 Bogota, D.C.
Oficinas Administrativas:

Carrera 10 No. 28-49 Torre A. Bogota, D.C. Teléfonos: 3693777 www.desarrolloeconomico.gov.co Informacién: Linea 195
*
Sk


mailto:mileabella95@gmail.com
http://www.desarrolloeconomico.gov.co/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52228815 | | NOMERO PLANILLA: 6024516156  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IRLENA ABELLAROJAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 10
DIRECCION: CRAZA 17A 34 SUR BLOQ 7 APR 504 TELEFONO: S513981 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/07/16  NUMERO AUTORIZACION: 483774381
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $2.100 $0 $280.200 $2.100 $282.300
SUBTOTALES: $ 280.200 $2.100 $282.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $1.700 $0 $218.900 $1.700 $0 $220.600
SUBTOTALES: $218.900 $1.700 $0 $220.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $18.300 $ 18.300 $ 200 $0 $18.500
SUBTOTALES: $ 18.300 $ 200 $0 $ 18.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 10.600 $ 100 $10.700
SUBTOTALES: $10.600 $ 100 $10.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W cion [ NOMERES comizanTecoTIZANTE| BASICO |SALARIO| & Eé Sl FFRFO > > B0 2|3 > 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN Z BC  |comiZACION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE ATF,%TF?T"E% 'BC 1 ADMIN PRSderll o dkounll oA kointl S kqintl S kgt
8 é o = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 ccC ABELLA  [NDEPENDIE $ 1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS002- 30 $§  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 3861001 |$ 18.30030 $§CCF24- | $10.600 $0 $0 $0 $0
52228815 ROVS R rrATO COLPENSI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905COMPENS
PRESTACION ONES TOTAL COMPARI AR
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 532.100
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Bogota D. C. 1 de agosto de 2026

Sefiores

DIRECCION DE GESTION CORPORATIVA

SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO ECONOMICO
Bogota D.C.

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

Respetados sefores,

Yo, IRLENA ABELLA ROJAS, identificado con C.C. 52.228.815, durante la vigencia de
mi contrato No. 513-2026 suscrito con la SECRETARIA DISTRITAL DE ESARROLLO
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 depuracion
de la base del calculo de la retencién en la fuente por concepto de las rentas de trabajo
diferentes a las provenientes de una relacion laboral o legal y reglamentaria, SI_NO x_
tomaré costos y deducciones asociados a las rentas de trabajo diferentes a la relacién
laboral.

Agradezco la atencion prestada a la presente,

Cordialmente

e

IRLENA ABELLA ROJAS
C.C. 52.228.815



Bogota D.C. 01 de agosto de 2026

Sefores
Secretaria Distrital de Desarrollo Econdmico
Direccién de Gestién Corporativa La Ciudad

REF. Certificado de existencia y dependencia econdmica,

A través de la presente me permito solicitar la aplicacién de la deduccién mensual del 10% del total de
mis ingresos brutos provenientes de la relacion laboral o legal y reglamentaria 6 contractual que tengo
con la Entidad, teniendo en cuenta que bajo la gravedad del juramento, me permito CERTIFICAR que la
(s) persona (s) que a continuacidn relaciono dependen de mi econémicamente, situacién que me otorga
el derecho a tomar la deduccion mencionada hasta un maximo de 32 UVT mensuales. (Decreto 099 de
2013 Art. 2 Numeral 3).

Nombre del Dependiente Identificacidon Parentesco Edad (Afios)

SOL SARAY GOMEZ ABELLA TI. 1013678334 HIJA 10 ANOS

Cordialmente,

IRLENA ABELLA ROJAS C.C 52.228.815 Bogota






