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BOGOT/\ | cosieano

FORMATO CAUSACION CONTABLE

Codigo: GCO-GCI-F148

Version: 03

Vigencia: 21 de diciembre de 2022
Caso HOLA: 282943

FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

ART 383 =
CONTRATO No. Prestacion de Servicios Profesionales 524-2025 FECHA: 31/07/2026
CONTRATISTA: CHRISTIAN CAMILO QUINTERO QUINTERO NIT. o C.C. 1013584469
PERIODO: Del 01/05/2026 Al 01/05/2026
PAGO No. 6 Documento No. Cuenta cobro 6
Responsable IVA Pensionado Dependientes Declarante de renta
PAGO CUENTAC(&‘,;C:INTABLE CUENTAS(IED(:INTABLE BASE % VALOR
VALOR BRUTO 55050602 5507060000 216.667
Retefuente Arrendamientos - 0,00% 0
Retefuente Servicios - 0,00% 0
Retefuente Rentas de Trabajo 24361502 2436150201 127.725 0,00% 0
Retefuente Compras
Retefuente C.O.P
Reteiva 243625 - 0,00% 0
Reteica 243627 2436270100 191.967 0,966% 1.854
Contribucion Especial
Amortizacion Anticipos
Otros Ajustes de Reten. 0
TOTAL DESCUENTOS 1.854
NETO A PAGAR | 240102 2401010100 214.813
)
/ 3 ¢/ uct o)
BETSABE RIVEROS HERNANDEZ
Contador ( E) F.D.L RUU
ABRIL
Elaboré: Erika rojas - Contratista FDLRUU PLANILLA MES DEL INGRESO = MAYO

Aprobé:

Objeto del Contrato:

Prestarservicioscomo instructor(a)deportivo(a) en el marco del proyecto 2795 Rafael Uribe Uribe deportiva,recreativa y con bienestar-, para el desarrollo de

procesos de formacion deportiva de la localidad.

Rubro Presupuesta:

0230117459920242795

OBSERVACIONES:

Se liquida segun Certificado de Cumplimiento suscrito por el Supervisor y Supervisor de apoyo, autorizacion expresa del Ordenador del Gasto

(Alcalde Local) y cuenta radicada en el aplicativo Orfeo, remitida por el Profesional Especializado 222-24 de area de Gestion Administrativa y

Financiera.

Base para pago de salud, pensiéon y ARL

Aporte obligatorio para salud - 12,5%

Aporte obligatorio para pension - 16% (+) FSP

Aporte obligatorio ARL

TOTAL APORTES SALUD Y PENSION

86.667

10.833

13.867

24.700
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BOGOT. GOBIERNO PRESENTACION INFORME DE ACTIVIDADES
Y ANEXOS
BogotaD.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 ejecucion del Contrato

de Prestacion de Servicios No 524-2025 por un valor de  §$ 216.667 junto con los soportes respectivos
para el periodo comprendido entre el 1 de mayo de 2026 al 1 de mayo 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. 9503865491-9505013423 correspondiente
al mes de ABRIL-MAYOQ para los fines pertinentes del presente pago.

Cordialmente,

CHRISTIAN CAMILO QUINTERO QUINTERO
1013584469
kmiloilo@hotmail.com

Edificio Liévano

Calle11No. 8-17 Codigo: GCO-GCI-F201
Codigo Postal: 111711 Version: 01

Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 04 de noviembre de 2025
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 421
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Bogota D.C 31 de julio de 2026

CUENTA DE COBRON° 6

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

NIT 899.999.061- 9

DEBE A:
CHRISTIAN CAMILO QUINTERO QUINTERO
1013584469

LASUMADE: $ 216.667

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en la ejecucion del contrato de prestacion de servicios No 524-2025 durante
el periodo comprendido entre:

1 de mayo de 2026 al 1 de mayo de 2026

Codigo actividad economica principal RUT: 8552
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: ABRIL-MAYO Numero de planilla: ~ 503865491-950501342
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
ARL(Riesgos Laborales) POSITIVA LO PAGA LA ENTIDAD
EPS(Aporte Salud Obligatoria) FAMISANAR 650.000
AFP(Aportes Pensiones Obligatorias PORVENIR 832.000

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS 003970741009 DEL BANCODAVIVIENDA

Atentamente,

CHRISTIAN CAMILO QUINTERO QUINTERO
1013584469
cll 48 x sur 5m 18 apto 201
3115646035
kmiloilo@hotmail.com
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INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 6

(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

PERIODO: 1 de mayo de 2026 AL 1 de mayo de 2026
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO CPS
No. CONTRATO Y FECHA 524-2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NO APLICA
(CEDENTE CUANDO APLIQUE) 0 ¢
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE
IDENTIFICACION NO APLICA

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CHRISTIAN CAMILO QUINTERO QUINTERO

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

IDENTIFICACION 1013584469
PLAZO INICIAL DE EJECUCION |5 MESES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $ 32.500.000
VALOR DEL PERIODO DE COBRO | §  216.667
FECHA ACTA DE INICIO 2 de diciembre de 2025
PRORROGA! MESES
ADICION NO APLICA
SUSPENSION NO APLICA
CESION NO APLICA
DISMINUCION DE PLAZO NO APLICA
REDUCCION DE VALOR NO APLICA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 32.500.000

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

5 MESES

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

1 de mayo de 2026

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios como instructor(a) deportivo(a) en el marco del proyecto 2795 -Rafael
Uribe Uribe deportiva, recreativa y con bienestar-, para el desarrollo de procesos de
formacion deportiva de la localidad.

Edificio Liévano

Calle 11No. 8-17

Cadigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiemobogota.gov.co

Codigo: GCO-GCI-F110
Version: 07
Vigencia: 12 de noviembre de 2025
Caso HOLA: 2427
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

INFORME DE ACTIVIDADES

OBLIGACION ESPECIFICA No 1

Desarrollar procesos de formacion deportiva en la disciplina asignada, dirigidos a nifios, nifias y adolescentes, conforme al plan de trabajo definido por el(la) supervisor(a) y/o apoyo a la

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA

Para este periodo de actividades no realice sesiones de clase en los puntos que tenia
asignados, ya que el periodo de trabajo fue corto y no logre atender los grupos en sus
espacios, pero si realice un acompafiamiento al grupo de Ibari en un torneo relampago
que participo la categoria de los chicos de 14 y 16 afos.

Fotos - Secop II

OBLIGACION ESPECIFICA No 2

Elaborar y aplicar planes estructurados para cada sesion acordes con los contenidos técnicos, fisicos, tacticos y tedricos establecidos para cada nivel y grupo de beneficiarios

En este mes de actividades, solo trabaje el 1 de mayo y realice un acompafiamiento a
un torneo relampago al grupo de Ibari, por tal motivo no se planeo o estructuro una
clase, pero si se explico contenidos tacticos para mejorar la rotacion en el campo de
juego y bases del sistema defensivo.

Fotos - Secop II

OBLIGACION ESPECIFICA No 3

Garantizar el adecuado registro de asistencia, seguimiento y evaluacion de los participantes, utilizando los formatos e instrumentos definidos para este fin.

Edificio Liévano

Calle 11No. 817
Codigo Postal: 111711
Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195

www.gobiemobogota.gov.co

Cadigo: GCO-GCI-F110
Version: 07
Vigencia: 12 de noviembre de 2025
CasoHOLA: 2427
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

INFORME DE ACTIVIDADES

Dandole cumplimiento a esta obligacion del mes de mayo continuamos trabajando
junto con los compaiieros auxiliares de los dos puntoas asignados, quienes nos ayudan
a mantener esta documentacion al dia y llevar los registros de cada uno de los nifios,
nifias y adolescentes que se han vinculado en el proyecto.

Fotos — Secop I

OBLIGACION ESPECIFICA No 4

Participar en las actividades de induccion, formacion, planeacion y seguimiento convocadas por la coordinacion del proyecto

Para este periodo de actividades no se me cito a ninguna reunion, induccion o
cualificacion, pero estuve atento a cualquier soicitud que se me indicara.

Secop 1T

OBLIGA!

CION ESPECIFICA No 5

Promover la inclusion, la equidad de género y el respeto por la diversidad en el desarrollo de las sesiones de formacion deportiva

Dandole cumplimiento a esta obligacion del mes de mayo se esta trabajando con
grupos mixtos en cada una de las sesiones de los diferentes barrios en los que estoy
impactando, donde reconocemos a cada uno de los individuos como un ser propio en el
cual inculcamos el respeto por los demas y la empatia que se debe tener para trabajar
con grupos. Guiandonos de los valores eticos que inculcamos en cada una de las
sesiones.

Fotos - Secop 11

OBLIGACION ESPECIFICA No 6

Inspeccionar y colaborar en la logistica y participacion en eventos y encuentros deportivos programados durante el desarrollo de las Escuelas de Formacion Deportiva

En este periodo de actividades participe del torneo relampago al cual fui invitado por
la comunidad que se impacta en el punto de Ibari, apoyando el proceso deportivo que
se esta llevando en este lugar los dias lunes y miercoles.

dificio Liévano
alle 11 No. 8 -17
odigo Postal: 111711

Fotos — Secop 11

Tel. 3387000 - 3820660 OBLIGACION ESPECIFICA No 7

Informacion Linea 195
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Reportar oportunamente a la coordinacion cualquier novedad o situacién que afecte el desarrollo normal de las actividades.

Durante este periodo de actividades del mes mayo, se sigue reportando el mal estado
en el que se encuentra la cancha del playon playita donde en ocasiones se encuentran Fotos — Secop II
botellas de vidrio rotas y los vidrios por todo lado.

OBLIGACION ESPECIFICA No 8

Utilizar de manera adecuada los recursos, implementos y escenarios deportivos asignados al proyecto.

En este peridodo de actividades del mes de mayo, se utiliza de forma adecuada los

. . . . Fotos - Secop 1
implementos deportivos que se tienen, como los balones, petos y discos.

Edificio Liévano
Calle 11No. 817

Codigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660 oo GCOGCLFIT0

Informacién Linea 195 ligo: ¢ -GCIH i
Version: 07

www.gobiemobogota.gov.co Vigencia: 12 de noviembre de 2025 ALGAL(N YAYT:
CasoHOLA: 2427 Lo BOEIA B2
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

INFORME DE ACTIVIDADES

OBLIGACION ESPECIFICA No 9

Mantener una comunicacién permanente y efectiva con los participantes, sus familias y el equipo de coordinacion, favoreciendo el desarrollo integral de los beneficiarios.

Dandole cumplimiento a esta obligacion del mes de mayo se mantiene una buena
comunicacion por medio de los grupos de whatsapp con los numeros de los padres de Fotos - Secop II
familia y acudientesque participan en el proyecto.

OBLIGACION ESPECIFICA No 10

Elaborar informes técnicos mensuales por punto, incluyendo analisis de participacion, seguimiento a la asistencia, actividades ejecutadas y evidencias fotograficas, conforme a los formatos
definidos por la entidad.

Dandole cumplimiento a esta obligacion, se entrega el informe con cada una de sus

L . . Fotos - S I
obligaciones contractuales y evidencias del mes de mayo. 0708 - ecop

OBLIGACION ESPECIFICA No 11

Durante los dos primeros meses de ejecucion del contrato debera presentar soporte del curso de - Primer Respondiente-, emitido por la Secretaria de Salud del Distrito, del cual debe presentar
copia

Cumpliendo con esta obligacion adjunto el certificado de primer respondiente Certificado Primer Respondiente - Secop 11

OBLIGACION ESPECIFICA No 12

Aplicar conocimientos basicos de primeros auxilios como primer respondiente, en caso de presentarse alguna eventualidad o emergencia, y activar las rutas de atencion correspondientes

Por el momento no se ha presentado ninguna accidentalidad o situacion que requiera

. . s . . N/A
aplicar los primeros auxilios o activar alguna ruta de emergencia.

OBLIGACION ESPECIFICA No 13

Las demas actividades relacionadas con su objeto contractual y le sean asignadas por la supervision y/o apoyo a la supervision del contrato

Edificio Liévano
Calle 11No. 817
Codigo Postal: 111711
Tel. 3387000 - 3820660

Informacién Linea 195 Codigo: GCO-GCI-F110

Version: 07
www.gobiemobogota.gov.co Vigencia: 12 de noviembre de 2025
Caso HOLA: 2427
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

INFORME DE ACTIVIDADES

Dandole cumplimiento a esta obligacion se entrega el informe y plan de pagos en los
tiempos pactados, se mantiene la documentacion del secop I y ARL al dia.

ARL - Secop II

INFORMACION ADICIONAL

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

FIRMAS

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.

CONTRATISTA

NOMBRE: CHRISTIAN CAMILO QUINTERO
QUINTERO

CEDULA: 1013584469

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: _
\ijiuevi Qratoca C

NOMBRE: ESTIVEN PIRACOCA CASTRO

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

CARGO: ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE
URIBE

Edificio Liévano
Calle 11No.8-17
Codigo Postal: 111711
Tel. 3387000 - 3820660

Informacién Linea 195 Codigo: GCO-GCI-F110

Version: 07
Vigencia: 12 de noviembre de 2025
CasoHOLA: 2427
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Resumen General de Pago

’
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1013584469 QUINTERO QUINTERO CHRISTIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 48 X SUR NO 5M-18 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7145406 Si
CAMILO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 325277391 9505013423 I 2026/06/17 2026/05/21 | NEQUI 0 $856,400
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 IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,600,000 ‘ $416,000 $325,000 $2,600,000 $52,000 $2,600,000 $63,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $325,000 $2,600,000 $52,000 $2,600,000 $63,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $325,000 $2,600,000 $52,000 $2,600,000 $63,400 $0 $0

1 ‘CC ‘1013584469 ‘QUINTERO ‘230301 ‘ 30 $2,600,000 $416,000 EPS017| 30 $2,600,000 $325,000 CCF24| 30 $2,600,000 $52,000 1423 | 30 $2,600,000 $63,400 [ 30 $0 S0
CHRISTIAN
Total Aﬁliados( 1) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $325,000 $2,600,000 $52,000 $2,600,000 $63,400 $0 $0

Pagina 1 de 2

2026/05/21 07:38 AM




aportes

®

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneralggFSENA e
CC 1013584469 gl:w[gRO QUINTERO CHRISTIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 48 X SUR NO 5M-18 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7145406 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 325277391 9505013423 | 2026/06/17 2026/05/21| NEQUI q $856,400
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $416,000 $0 S0 $416,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $416,000 S0 S0 $416,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $63,400 S0 S0 $63,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $63,400 $0 $0 $63,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $0 S0 $52,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $52,000 S0 $0 $52,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $325,000 $0 S0 $325,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $325,000 S0 S0 $325,000
TOTAL 1 $856,400 $0 $0 $856,400

2026/05/21 07:38 AM

Pagina 2 de 2
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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 1013584469 (Cl/L\JAIATEOERO QUINTERO CHRISTIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 48 X SUR NO 5M-18 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7145406 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 319429394 9503865491 | 2026/05/19 2026/05/19 | NEQUI 0 $856,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte

‘ Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$2,600,000 $416,000

$2,600,000

$325,000

$2,600,000

$52,000 $2,600,000

$63,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $325,000 $2,600,000 $52,000 $2,600,000 $63,400 $0 $0|
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $325,000 $2,600,000 $52,000 $2,600,000 $63,400 $0 $0|
1 jcc 1013584469 ‘QUINTERO 230301 I 30 $2,600,000 $416,000 | EPSO17| 30 $2,600,000 $325,000 ccrd 30 $2,600,000 $52,000 1423| 30 $2,600,000 $63,400| 30 0 %0
CHRISTIAN
Total Afiliados( 1) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $325,000 $2,600,000 $52,000 $2,600,000 $63,400 $0 $0)
Pagina 1 de 2 2026/05/19 09:40 AM




* dpores Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1013584469 %TJOERO QUINTERO CHRISTIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL ICLL 48 X SUR NO 5M-18 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7145406 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 319429394 9503865491 | 2026/05/19 2026/05/19 | NEQUI 0 $856,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT )% AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $416,000 $0 $0 $416,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $416,000 $0 $0 $416,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $63,400 S0 S0 $63,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $63,400 S0 S0 $63,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $0 $0 $52,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $52,000 S0 S0 $52,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $325,000 S0 S0 $325,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 il $325,000 $0 S0 $325,000

$856,400

Pagina 2 de 2 2026/05/19 09:40 AM




,*' , CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
SECRETARIA DE CONTRATISTA
BOGOT/\ | cosirNO

Declaracion Juramentada

Numero del Contrato 524 de 2025

Yo, CHRISTIAN CAMILO QUINTERO QUINTERO Identificado con cedula de ciudadania No
1013584469 expedido en la ciudad de BOGOTA

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

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencidn 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 X
concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS
PERSONALES.

Solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencidn en la fuente sea tenida en cuenta
la exencion 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 seglin corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI NO
(Soy responsable del Impuesto a las ventas — [VA?
(Anexar RUT y certificacion de autorizacién de numeracion de facturacion X
electrénica)
(Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccion-? X
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)
(A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension? X

(Anexar soporte de pago de aporte mensual)

(Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio
inmediatamente anterior? X
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

Edificio Liévano
Calle11 No. 8-17

Codigo Postal: 111711 Cddigo: GCO-GCI-F138
Tel. 3387000 - 3820660 Version: 07
Informacion Linea 195 Vigencia: 21 de febrero de 2025 oAt
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,‘ , CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
SECRETARIA DE CONTRATISTA
BOGOT. GOBIERNO

Declaracion Juramentada

LAporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de
salud del afio inmediatamente anterior o del periodo objeto de pago? X
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

(Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el
paragrafo 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 9 del Decreto 2250 de 2017). base
retencion (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT?

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

Se expide y firma a los 31 de julio 2026
-7

CHRISTIAN CAMILO QUINTERO QUINTERO
1.013.584.469 de BOGOTA

cll 48 x sur 5 m 18 apto 201

3115646035

kmiloilo@hotmail.com
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*' SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA | codigo: GCO-GCI-FI37
soevsisni  RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE Yoo
BOGOTI\ GOBIERNO DEPENDIENTES Vi 21t o e 20

|

Con la presente me permito solicitar la aplicacion de la deduccié 1 del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Servncms 524- 2025 que suscribi 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 relacioné a co! d den de mi
econémicamente, situacién que me otorga el derecho a tomar la deduccién mencionada hasta un miximo de 32 UVT mensuales, en concordancia con ley 2277 de 2022 'y Art 388 del Estatuto Trlhutarlo,
articulos 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 y articulo 1.2.4.1.18 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017).

FECHA DE LA SOLICITUD 7 | 2026 |
INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° UBICACION (PROYECTO-SITIO TRABAJO TELEFONO
CHRISTIAN CAMILO QUINTERO QUINTERO 1013584469 PLANEACION 3115646035

RECUERDE: La deduccién de la base de retencién en la fuente por concepto de dependientes, no podri ser solicitada por mas de un contribuyente en relacién con un mismo dependiente y su
vigencia sera hasta el 31 de diciembre de cada afio.

Relacione los datos del dependiente que desea declarar

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE
ANTONELLA QUINTERO ROJAS HIJA 11 ANOS 0
ZOE QUINTERO ROJAS HIJA 1 ANO 0

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

Los hijos que tengan hasta 18 afios y dependan econémicamente de usted.

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

Los hijos con edad entre 18 y 25 afios a los cuales les est: fi do su ed superior en instituci certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o

programas técnico de i6n no formal i acreditados por la autoridad competente.

Requisitos: Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la institucion de ed ion superior 6 progi de ed no formal el cual debe contener la siguiente informacion:

* Nombre del estudiante

* Nombre o razén 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 afios que se encuentren en situacién de dependencia originada en factores fisicos 6 psicologicos D

Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
Certificado emitido por Ministerio de Salud y Proteccior Social o la entidad determinada por las normas vigentes

El conyuge o compaiiero (a) permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia ya sea por ausencia de ingresos o ingresos menores el afio anterior a260 UVT o por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos 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 compaiiero (a) permanente: Escritura piblica de union marital de hecho o declaracion de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito
Certificacion de Contador Publico en la que conste la ausencia de ingresos o ingresos menores en el afio a 10 salarios minimos mensuales vigentes
Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos o psicologicos

* x % %

Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en dependencia ya sea por ausencia de ingresos 6 ingresos en el aiio anterior a 260 UVT por dependencia originada en factores D
fisicos 6 psicologicos 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

Certificacion de Contador Publico y copia de la Tarjeta Profesional en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores en el afio anterior a 260 UVT

Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicologicos




DECLARACION JURAMENTADA

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA ANTERIOR INFORMACION DICA Y_PO[_)RA SER COMPROBADA POR LA ENTIDAD CUANDO LO CONSIDERE
2 — >

FIRMA DEL CONTRATISTA

GUIA 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 presentacion del fommato en la version dia, mes, ailo en la casilla correspondiente

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

CEDULA: Registre el nimero de cédula de quien presenta la solicitud

UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registre ¢l drea, dependencia y/o proyecto donde labora

™

FONO:_ Registre ¢l nimero de teléfono y extension del drea 6 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 Ia edad del familiar que declara como dependiente siyo

RESOS 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 tinica

y solo en caso de actualizacion o cambio en la informacion deberi allegarlo nuevamente
FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre la firma del contratista que esta tramitando la solicitud
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BOGOT.

Bogota D. C,,

Sefiores:

SECRETARIA DE

GOBIERNO

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

ASUNTO:

RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVI-
CIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES
APLICACION DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

Declaracion juramentada -Relacion de contratos de prestacion de servicios vigentes con
otras entidades estatales.
Articulo 17 Decreto 18G de 2020

Yo, CHRISTIAN CAMILO QUINTERO QUINTERO identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 1013584469
me permito informar que actualmente, SI X NO
de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, con otras entidades estatales.

me encuentro ejecutando contratos

. FECHA DE INICIO FECHA DE
a NUMERO DE PLAZO DE VALOR TOTAL a a
No. ENTIDAD PUBLICA CONTRATO EJECUCION CONTRATO EJECUCION TERMINACION
(DD/MM/AAAA) (DD/MM/AAAA)
1 IDRD CPS 0542 9 MESES 2719800 27/03/2025 30/07/2026

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

Firma

CHRISTIAN CAMILO QUINTERO QUINTERO

1013584469

cll 48 x sur 5m 18 apto 201

3115646035

kmiloilo@hotmail.com

el 31 de julio de 2026

Codigo: GCO-CGI-F156

Version: 01

Vigencia desde: 01 de febrero de 2021

CASO HOLA: 152085
Pagina 1 de 1
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Bogota, D.C, 31 de juliode 2026

CONSTANCIA

Yo, Christian Camilo Quintero Quintero, habiendo suscrito contrato No. 524 de 2025 con el Fondo
de Desarrollo Local Rafael Uribe Uribe, manifiesto haber cumplido a cabalidad con los asuntos
que me fueron encargados con ocasién a las obligaciones contractuales.

Asimismo, dejo constancia de lo
siguiente:

1. No se me asigna
ORFEO.

Nota: se anexa la presente carta inicamente con caracter informativo, ya que se nos
ha indicado que no se nos otorgara ORFEO.

Por lo anterior, suscribo la
presente.

Christian Camilo Quintero Quintero
C.C.1.013.584.469 de Bogota
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Ejecucion del Contrato coédigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos Pago 001 01 29/12/2025 28/12/2025 12:00:00 6.283.333 COP Pagado Detalle
9:22:00 AM (UTC- PM ((uTC-05:00)
05:00) Bogota, Lima, Bogota, Lima, Quito)
Quito)
Pago 002 02 2/02/2026 1:46:00 4/02/2026 12:00:00 6.500.000 COP Pagado Detalle
PM ((uTC-05:00) PM ((uTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito) Bogota, Lima, Quito)
Pago 003 03 2/03/2026 3:56:00 4/02/2026 12:00:00 6.500.000 COP Pagado Detalle
PM ((uTC-05:00) PM ((uTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito) Bogoté, Lima, Quito)
Pago 004 04 6/04/2026 6:10:00 6/04/2026 12:00:00 6.500.000 COP Pagado Detalle
PM ((uTC-05:00) PM ((uTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito) Bogota, Lima, Quito)
Pago 005 05 5/05/2026 6/05/2026 12:00:00 6.500.000 COP Pagado Detalle
10:36:00 AM ((UTC- PM ((uTC-05:00)
05:00) Bogota, Lima, Bogota, Lima, Quito)
Quito)
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Registro presupuestal 524.pdf Registro presupuestal 524.pdf Comprador Descargar Detalle
certificado ARL CHRISTIAN CAMILO certificado ARL CHRISTIAN CAMILO Comprador Descargar Detalle
QUINTERO QUINTERO CPS-524- QUINTERO QUINTERO CPS-524-2025.pdf
2025.pdf
ACTADE INICIO 524 DE 2025...pdf ACTADE INICIO 524 DE 2025...pdf Comprador Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
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Coédigo GCO-GCI-F102
Version: 4
Vigencia 15 septiembre de

SECRETARIA DE CONTROL DE RETIRO 202

BOGOT’\ GOBIERNO Como HOLA: 189189

LA ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

CERTIFICA QUE:

Fecha: 3/05/2026 Dependencia:__ Desarrollo Local Rafael Uribe Uribe
El(la) sefior(a): Christian Camilo Quintero Quintero
Identificado(a) con la cédula de ciudadania No.: 1013584469 de: Bogota
Correo Personal :  kmiloilo@hotmail.com Celular : 3115646035
Direccion para notificacion (puede ser el correo personal): kmiloilo@hotmail.com
INFORMACION DEL CONTRATO
Contrato No. 524 2025 Proyecto No. 2795
Desde: 2/12/2025 Hasta: _ 1/05/2026
MOTIVACION DE LA SOLICITUD

i ™, P

L X [Terminacion de contrato | [Cesion de contrato Ofro: Terminacién de vinculacié n

— e |

¢ POSEE CUENTA DE CORREO INSTITUCIONAL? Si NO CUAL? Prestar servicios como instructor(a) deportivo(a) en el m

DIRECCION DE TECNOLOGIA E INFORMACION O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

MESA DE SERVICIOS O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones
ENTREGA EQUIPO DE COMPUTO:

No tiene equipos a cargo
" ._’; —3 BANDEJA DE SIPSE SIN PROCESOS PENDIENTES:

Verificd
Nombre  Carlos Barrera A.
APLICATIVO DE GESTION DOCUMENTAL O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones
p \
U hen AN g S S - A la feoha 1as bandeias del aplicativo de gestion documental se encuentran vacios

Supervisor Orfeo
atalia Andrea Centeno Diaz

DI,RECCION ADMINISTRATIVA/AREA DE GESTION DEL DESARROLLO-ADMINISTRATIVA Y FINANCIERO
AREA DE INVENTARIOS/ PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones

No tiene elementos a cargo

M
Verifico | "-./
Nomie=diX0r Alexander Tovar Pinzon
AREA INVEN ARIOS/P ROFESIONAL NIVEL CENTRAL ObseIvaciones

No tiene elementos a cargo

M
Verifico” | | g
Noyibre Ear fixoh Alexander Tovar Pinzon
ADMINISTRATIVA/PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones

Carné _ -
e ™y U .
Verifos - No cuenta con carné institucional fisico.
erificd e
Nombre  Sbunsdiary Cane —
GESTION DOCUMENTAL/PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones

uJ SERIE CONTRATOS:
P
Verificd

Nombre Jemy Patricia Espinosa L 534 de 2000 Loy Generad de Archivo Titulo IV Asticuio 1§
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* Cédigo: GDI-GPD-F029
& et A Version: 07

BOGO'”\ éé,,‘iﬁ,o EVIDENCIA DE REUNION Vigencia: 23 de septiembre de 2025
Caso HOLA: 188520

Objeto de la reunion: INFORME FINAL CPS-524-2025 QUINTERO QUINTERO CHRISTIAN CAMILO
Fecha: 1/05/2026 Hora de inicio: ) —f,ff‘tlf:f“"
Lugar: DEPORTES Hora de finalizacién: _;[e'l;gmca
Dependencia: PLANEACION Nombre del Responsable:
TIPO DE
2 CARGO VINCULACION
4
]
Z NUMERODE NOMBRES Y APELLIDOS SEIN 2lal s 4 R
§ DOCUMENTODE (Juridico o legal) NOMBRE IDENTITARIO ENTIDAD DEPENDENCIA Z| 2z % Sg % é 5 g E T%?‘l;l;ggglﬁ%cggggiggo FIRMA
2 | IDENTIFICACION 2 HEEE 5 E HHEE
a =1 =]
g HEH HEIEEEE
£ B1E|°E I
CcC 1013584469 Christian Camilo Quintero Quintero N/A FDLRUU PLANEACION X X 3115646035
CcC 1015927370 Estiven Piracoca Castro N/A FDLRUU PLANEACION X X 320 4371625 6{1‘/&4 PI’GLOCU C

CONSENTIMIENTO: Quien registra sus datos, conforme I Ley 1581 de 2012 y demés normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Gobierno, y que la informacion proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier consulta
reclamacién relacionada con el tratamiento de sus datos personales podré ser elevada verbalmente o por escrito ante la Secretaria Distrital de Gobierno — Oficina de Atencién al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web es wwiw.gobiernobogota.gov.co y su teléfono de atencién es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados tiene el derecho de conocer|
actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prucba de este consentimicnto, a solicitar informacién sobre el uso que se le ha dado a los datos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por ¢l uso indebido de los datos personales, a revocar esta autorizacion o solicitar la supresion de los datos personales suministrados y a acceder de forms
gratuita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqui consignados serdn usados para temas estadisticos, de 6 yen casos para el acceso ala oferta institucional de la Secretaria Distrital de Gobierno.

 Ver SAC-M002 Manual de Atencion Diferencial y Preferencial para personas con discapacidad, dispomible en Ritps:/gara oV Jo-d 7
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DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION:

Obligacion 1: Desarrollar procesos de formacion deportiva en la disciplina asignada, dirigidos a nifios, nifias y adolescentes, conforme al plan de trabajo definido por el(la) supervisor(a) y/o apoyo a la supervision.

Obligacion 2: Elaborar y aplicar planes estructurados para cada sesion acordes con los contenidos técnicos, fisicos, tacticos y tedricos establecidos para cada nivel y grupo de beneficiarios

Obligacion 3: Garantizar el adecuado registro de asistencia, seguimiento y evaluacion de los participantes, utilizando los formatos e instrumentos definidos para este fin.

Obligacion 4: Participar en las actividades de induccion, formacion, planeacion y seguimiento convocadas por la coordinacion del proyecto.

Obligacion 5: Promover la inclusion, la equidad de género y el respeto por la diversidad en el desarrollo de las sesiones de formacion deportiva.

Obligacion 6: Inspeccionar y colaborar en la logistica y participacion en eventos y encuentros deportivos programados durante el desarrollo de las Escuelas de Formacion Deportiva.

Obligacion 7: Reportar oportunamente a la coordinacion cualquier novedad o situacion que afecte el desarrollo normal de las actividades.

Obligacion 8 Utilizar de manera adecuada los recursos, implementos y escenarios deportivos asignados al proyecto.

Obligacion 9: Mantener una comunicacion permanente y efectiva con los participantes, sus familias y el equipo de coordinacion, favoreciendo el desarrollo integral de los beneficiarios.

Obligacion 10 Elaborar informes técnicos mensuales por punto, incluyendo anélisis de participacion, imiento a la asistencia, actividades ej das y evidencias fotograficas, conforme a los formatos definidos por la entidad.

Obligacion 11: Durante los dos primeros meses de ejecucion del contrato deberd presentar soporte del curso del curso de ;Primer Respondiente;, emitido por la Secretaria de Salud del Distrito, del cual debe presentar copia.

Obligacion 12: Aplicar conocimientos basicos de primeros auxilios como primer respondiente, en caso de presentarse alguna eventualidad o emergencia, y activar las rutas de atencion correspondientes.

Obligacion 13: Las demas actividades relacionadas con su objeto contractual y le sean asignadas por la supervision y/o apoyo a la supervision del contrato.

COMPROMISOS DE LA REUNION:

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ENTREGA

NOTAT: Ex una reunion vi dstenci i formularios
NOTA 2: Agregue o elimine las filas que sean necesarias para registrar los asistentes y los compromisos de la reunién.
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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 524-2025

Yo DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO en calidad de supervisor(a) del contrato No. 524-2025 suscrito entre el
Fondo de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe y CHRISTIAN CAMILO QUINTERO QUINTERO identificado(a) con el
numero de documento 1013584469 certifico que el(la) contratista cumplio con las obligaciones pactadas en dicho
contrato, de acuerdo con el informe 6 presentado para el periodo comprendido entre el

1 de mayo de 2026 al 1 de mayo de 2026

Asi mismo, certifico que el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pensiony
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 sefnalar 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 verificacion 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
S 216.667

En constancia se firma a los 31 de julio de 2026

Apoyo a la supervision, Supervisor,

\S{iuen Qra{occ« C v —_

ESTIVEN PIRACOCA CASTRO DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
Apoyo a la supervision Alcaldesa Local de Rafael Uribe Uribe

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17 Codigo: GCI-GCO-F149

Codigo Postal: 111711 Version: 02 gg
Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 04 de noviembre de 2025 N
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 421 prr—
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