K
BOGOT,

SECRETARIA DE

GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE PRESENTACION: 03 de agosto de 2026

) NUMERO INFORME: 4
PERIODO: 1 DE ABRIL AL 22 DE ABRIL DE 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION

CPS-335-2026 del 16 de Enero de 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA

YESENIA ROJAS HERNANDEZ

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION
(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

C.C. 1098772113

NOMBRE DEL CONTRATISTA
(CESIONARIO CUANDO APLIQUE)

ANDRES FELIPE GARCIA RICO

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

C.C. 1014239477

PLAZO INICIAL DE EJECUCION

240 DIAS CALENDARIO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

44.000.000 CUARENTA Y CUATRO MILLONES PESOS M/CTE

NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

1816

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

4.033.333 CUATRO MILILONES TREINTA Y TRES
TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

MIL

FECHA ACTA DE INICIO

26 de Enero de 2026

PRORROGA N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A
REINICIO N/A

CESION (CUANDO APLIQUE)

23 de Abril de 2026

DISMINUCION DE PLAZO (CUANDO APLIQUE)

N/A

REDUCCION DE VALOR (CUANDO APLIQUE)

N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

44.000.000 CUARENTA Y CUATRO MILLONES PESOS M/CTE

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

240 DiAS CALENDARIO

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS, SUSPENSIONES O
DISMINUCION DE PLAZO)

25 de Septiembre de 2026

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SEGUIMIENTO
JURIDICO DE LOS PROYECTOS DE SALUD INCLUSIVA ASI COMO
LOS ASUNTOS PRECONTRACTUALES CONTRACTUALES Y
POSCONTRACTUALES QUE SE REQUIERAN

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

EPS

ARL PENSION

EPS SURA

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

PORVENIR S.A.

NUMERO DE PLANILLA

PERIODO COTIZADO

77404931

marzo

82905838

abril
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K secremanla o CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACION 1

1. Realizar juridicamente el seguimiento a los procesos de salud generando las alertas que sean necesarias para la adecuada ejecucion contractual y precontractual,
manteniendo actualizada la base de datos que para el efecto se disponga.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

No se realizo esta actividad. No se realizo esta actividad.

OBLIGACION 2
2. Elaborar los documentos que sean requeridos para la correcta ejecucion de los contratos celebrados por el FDLK, tales como: minutas, solicitudes de certificados de
disponibilidad y/o registro presupuestal, memorandos, entre otros.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

1.20260407  MEMORANDOSOLICITUDDEMODIFICACION
https://gobiernobogota-my.sharepoint.com/personal/redcomunitaria kennedyst gobi

ernobogota gov co/ layouts/15/onedrive.aspx?
id=%2Fpersonal%2Fredcomunitaria%5Fkennedyst%5Fgobiernobogota%5Fgov%5F
c0%2FDocuments%2FSALUD%20INCLUSIVA%202026%2FACTAS%20POR%20PRO
FESIONAL%2FYESENIA%20ROJAS%20HERNANDEZ%2FABRIL=f8c73048%2Dcec
3%2D433c%2Dad53%2Da62e3e256a67

OBLIGACION 3

3. Realizar el seguimiento juridico en las diferentes reuniones, mesas de trabajo, visitas tecnicas y jornadas en las que se le convoque en el marco del seguimiento a la
ejecucion y control de los proyectos locales de salud.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

1.20260407  MEMORANDOSOLICITUDDEMODIFICACION

No se realizo esta actividad. No se realizo esta actividad.

OBLIGACION 4
4. Desarrollar acciones de apoyo a la supervisién de contratos en caso de que sea asignado, realizando el seguimiento, verificacién y constatacion de las obligaciones
contractuales y/ o términos de referencia que debe desarrollar el contratista, plazos y condiciones establecidas, realizando la programacién y seguimiento al PAC, informes de
seguimiento, acciones de liquidacion entre las otras que sean requeridas, acorde con el manual de supervision e interventoria de la Secretaria Distrital de Gobierno, los
lineamientos y orientaciones brindadas por la Alcaldia Local y la normatividad vigente.
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*‘ SECRETARIA DE
BOGOT/\ | cosiernO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

No se realizo esta actividad.

No se realizo esta actividad.

OBLIGACION 5

5. Realizar procesos contractuales que le sean asignados por la supervision del contrato, lo que incluye: elaborar o revisar las minutas de contratos y convenios, modificacion
del contenido de estudios previos, proyectos y pliegos de condiciones definitivos, terminos de referencia y demas documentos contractuales requeridos en el marco de los
diferentes tipos de procesos contractuales establecidos en la ley, respuestas a las observaciones al proyecto y a los pliegos definitivos de condiciones.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

1.20260416  OBSERVACIONESANEXOTECNICOSALUDMENTALYSPA

2. 20260417 REVISIONANEXOTECNICOFORMULACIONSALUDMENTALYSPA2026

3. 20260407 Revision general formulacién mental y SPA
20260414 RTA OBSERVACIONSECOPSALUDMENTALSPA2026
5.20260416  FORMULACION SALUD MENTAL Y SPA

4.

6. 20260416 _

FORMULACION

1.20260416 OBSERVACIONESANEXOTECNICOSALUDMENTALYSPA
2.20260417
REVISIONANEXOTECNICOFORMULACIONSALUDMENTALYSPA2026

3. 20260407 Revision general formulacién mental y SPA

4. 20260414 RTA OBSERVACIONSECOPSALUDMENTALSPA2026

5.20260416 . FORMULACION SALUD MENTAL Y SPA

6.20260416  FORMULACION
https://gobiernobogota-my.sharepoint.com/personal/redcomunitaria kennedyst gobi
ernobogota gov _co/ layouts/15/onedrive.aspx?
id=%2Fpersonal%2Fredcomunitaria%5Fkennedyst%5Fgobiernobogota%5Fgov%5F
c0%2FDocuments%2FSALUD%20INCLUSIVA%202026%2FACTAS%20POR%20PRO
FESIONAL%2FYESENIA%20ROJAS%20HERNANDEZ%2FABRIL=f8¢73048%2Dcec
3%2D433c%2Dad53%2Da62e3e256a67

OBLIGACION 6

6. Realizar la implementacion, carga, manejo, validacion y actualizacion de informacion en las plataformas SECOP I'Y SECOP II, asi como la recopilacion de la informacion para
la actualizacion de bases que den cuenta del estado de los procesos en curso en la entidad, generando las alertas necesarias para el adecuado manejo de los mismos, brindando
apoyo profesional para el oportuno registro y reporte de los datos por parte de los contratistas y apoyos a la supervision.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiISICA Y/O VIRTUAL

1.20260417 Reunion de equipo.
Capacitaciénensupervisiéndecontratosjuridicos

2.20260407_
3.

20260408INDUCCION Y EXPLICACION REVISION DE PROYECTOS PLATAFORMA

SECOPII

1.20260417 Reunion de equipo.

2. 20260407 Capacitaciénensupervisiéndecontratosjuridicos

3. 20260408INDUCCION Y EXPLICACION REVISION DE PROYECTOS
PLATAFORMA SECOP II
https://gobiernobogota-my.sharepoint.com/personal/redcomunitaria kennedyst gobi
ernobogota _gov _co/ layouts/15/onedrive.aspx?
id=%2Fpersonal%2Fredcomunitaria%5Fkennedyst%5Fgobiernobogota%5Fgov%5F
c0%2FDocuments%2FSALUD%20INCLUSIVA%202026%2FACTAS%20POR%20PRO
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SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

FESIONAL%2FYESENIA%20R0OJAS%20HERNANDEZ%2FABRIL=£{8c73048%2Dcec
3%2D433c%2Dad53%2Da62e3e256a67

OBLIGACION 7

7. Organizar y/o asistir a las reuniones, capacitaciones y eventos que se desarrollen en relacion con el objeto del contrato, de acuerdo con los lineamientos y protocolos
establecidos, asi como asistir y efectuar las presentaciones que sean requeridas ante la junta Administradora Local JAL, cuando le sea asignado o requerido; siguiendo los
lineamientos establecidos, dejando registro de la asistencia y/o participacién ya sea presencial y/o virtual.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

No se realizo esta actividad.

No se realizo esta actividad.

OBLIGACION 8

8. Las demas obligaciones que sean inherentes al objeto contractual, que se encuentren en la normatividad vigente o quesean solicitadas por el supervisor o apoyo a la

supervision del contrato.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

1.20260416_ ATENCIONALUSUARIO

1.20260416 ATENCIONALUSUARIO
https://gobiernobogota-my.sharepoint.com/personal/redcomunitaria kennedyst gobi
ernobogota gov co/ layouts/15/onedrive.aspx?
id=%2Fpersonal%2Fredcomunitaria%5Fkennedyst%5Fgobiernobogota%5Fgov%5F
c0%2FDocuments%2FSALUD%20INCLUSIVA%202026%2FACTAS%20POR%20PRO
FESIONAL%2FYESENIA%20R0OJAS%20HERNANDEZ%2FABRIL=£f8c73048%2Dcec
3%2D433c%2Dad53%2Da62e3e256a67
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*‘ SECRETARIA DE
BOGOT/\ | cosiernO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

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 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.

Adicionalmente, conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacién de Servicios, presento (las certificaciones de afiliacion) o (planilla) al Sistema de
Seguridad Social de periodo cotizado correspondiente para los fines pertinentes del presente pago.

ACONTRATISTA
Firma: I

Nombre: YESENIA AS'HERNANDEZ

Cédula: 1098772113

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificados los soportes allegados por el contratista manifiesto que el/la contratista, ha
cumplido con las obligaciones establecidas en el contrato.

Asi mismo, certificé 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 senalar que, tratandose de personas
naturales, no es obligatorio el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas de Compensacién 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.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: JAVIER PRIETO TRISTANCHO
Cargo: ALCALDE LOCAL DE KENNEDY (ENCARGADO)

Firma:

APOYO A LA SUPERVISION

Nombre: EIMY SOLANGY CASTRO CASALLAS

Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO I Titulo de
Postgrado 25 meses o0 mas de experiencia profesional

Solangy

Firma:

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: Codigo: GCO-GCI-F110
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ok ,
SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO PRESENTACION INFORME DE ACTIVIDADES
Y ANEXOS

Estimado(a) Supervisor(a)

De manera atenta envio el informe mensual de actividades No. 4 correspondiente a la
ejecucion del Contrato de Prestacion de Servicios No. CPS-335-2026, por un valor de $
4.033.333, junto con los soportes respectivos para el periodo comprendido entre el 1 de
Abril de 2026 al 22 de Abril 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. 77404931 correspondiente al mes de marzo de 2026, para los fines pertinentes del
presente pago.

Adicionalmente, adjunto la planilla de pago al Sistema de Seguridad Social Integral No.
82905838 correspondiente al mes de abril de 2026, 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 disposicion.

Cordialmente,

YESENIA RO]AS HERNANDEZ
C.C. 1098772113
Correo electronico: Yerohe53@gmail.com

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17

?{3;1179101 Postal: Codigo: GCO-GCI-F201
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DE BOGOTA D.C.

GOBIERNO, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA

‘Alcakdia Local de Kennedy

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

RELACION DE TRAMITE DE RADICADOS ORFEO

NUMERO DE RADICADO

FECHA DE
RADICACION

ESTADO
DEL ACCION O PLAN DE TRABAJO PARA TRAMITAR Y DAR CIERRE
TRAMITE

ENTRADAS/ MIS OFICIOS/ MIS MEMORANDOS

NO TENGO ORFEO ACTIVO




‘* SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT! GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato CPS-335-2026

Yo, YESENIA ROJAS HERNANDEZ , identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1098772113 expedida en la ciudad de .

INFORMACION PERSONAL SI/NO
Soy Pensionado NO
Devolucion 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 retencion 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 NO
SERVICIOS PERSONALES.

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 segun corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI/NO

¢:Soy responsable del Impuesto a las ventas - IVA?
(Anexar RUT y certificacién de autorizacién de numeracion de facturacién electrénica) NO

NO

¢Hago aportes a cuenta AFC - Ahorro de Fomento a la Construccién-?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)

NO
¢A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)

NO
¢Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio inmediatamente anterior?
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

NO

¢Aporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de salud del afio inmediatamente anterior o del periodo objeto de

pago?
(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 retencién (10%) de los ingresos brutos y hasta méaximos de 32 UVT? NO
(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

Se expide y firma a los (03) dias del mes de agosto del 2026.

Firma:

Nombre: YESENIAIROJAS HERNANDEZ

C.C: 1098772113 de

Direccién de correspondencia: CALLE 49SUR 78- 62
Teléfono de contacto: 3228773564

Correo electronico institucional: Yerohe53@gmail.com
Correo electronico personal: Yerohe53@gmail.com

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17
Codigo Postal: Cédigo: GCO-GCI-F138

"}"1117313187 000 - Version: 08
o Vigencia: 28 de enero de 2026
3820660
Informacion Linea CaSOI HOLA 22935 ALCALDIA MAYOR
195 Paglna 1 de 1 DE BOGOTA DC.

www.gobiernobogota
.gov.co




»*
B\ .
SECRETARIA DE

BOGOT GOBIERNO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CPS-335-2026

Yo JAVIER PRIETO TRISTANCHO, en calidad de supervisor(a) del contrato No.
CPS-335-2026 suscrito entre la Secretaria Distrital de Gobierno y YESENIA ROJAS
HERNANDEZ, identificado(a) con el nimero de documento C.C. 1098772113 ,
certifico que el(la) contratista cumplié con las obligaciones pactadas en dicho
contrato, de acuerdo con el informe No. 4 presentado para el periodo comprendido
entre el 1 de Abril de 2026 y el 22 de Abril 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 senalar que, tratdndose 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 $4.033.333

En constancia se firma a los 03 dias del mes de agosto de (2026).

S S

JAVIER PRIETO TRISTANCHO EIMY SOLANGY CASTRO CASALLAS
ALCALDE LOCAL DE KENNEDY APOYO A LA SUPERVISION
(ENCARGADO)

SUPERVISOR

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17

?ﬁi;%ol Postal: Cédigo: GCI-GCO-F149
Tel. 3387000 - . . Version: 02
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3820660 NG,
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1098772113 YESENIA ROJAS HERNANDEZ CALLE 49SUR 78-62 3228773564 YESIRHO1@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 77404931 24/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 I $0 $1.805.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 721.000 0 0 0 17 8.300 0 729.300 1
TOTALES PENSION
et Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codluglhn Nombie X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coizacion FSP jictalalnaday Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 922.900 0 0 0 0 17 10.700 0 933.600 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 140.600 140.600 17 1.700 142.300 1.406 142.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o m - i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora, ? Total a Pagar
SENA Salud 1 721.000 729.300
0 [ 17 [ [ 0 [ ) Pension 1 922,900 933.600
ICBF Riesgos Laborales 1 140.600 142.300
0 [ 17 [ [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.784.500 1.805.200

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



oscompenscr | 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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1098772113 YESENIA ROJAS HERNANDEZ CALLE 49SUR 78-62 3228773564 YESIRHO1@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 77404931 24/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 I $0 $1.805.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy | o lslile 3 Eondoj Fondo §
a . HEIHHE Y Y Y O O 2 | cotizacion | Voluntario | Voluntario | pensional ° . @ [cotizacién/| Céd. s | = - s | Codigo 2 | Aporte [ IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Numero de Apellidos y Nombres HMEHHEHEEEHEEEEHEHHEEEE IBC AFP | & | Cotizacién in pensional de | Céd.EPS | IBCEPS | .8 IBCARL | & | s | cotizacién IBCCCF | & ¢
Identificacién HEHHHE RN g| AFP a Afiliado | Aportante soli::ridad e alRten s S [valorupc [ ARL 9 H CCF a CCF | parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
8 8 s
1| 100500113 | ROJAS HERNANDEZ YESENIA |50 [0 N 2514 | 5.768.000 [ 30| 922.900 0 0 0 0 EPS010 | 5.768.000.| 80 | 721.000 | 14-23 | 5.768.000 | 30 | 8| 140:600 0 0 0 0 0 0 0 0

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1098772113 YESENIA ROJAS HERNANDEZ CALLE 49SUR 78-62 3228773564 YESIRHO1@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 82905838 22/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 I $0 $1.805.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 721.000 0 0 0 16 8.300 0 729.300 1
TOTALES PENSION
et Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codluglhn Nombie X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coizacion FSP jictalalnaday Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 922.900 0 0 0 0 16 10.600 0 933.500 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 140.600 140.600 16 1.700 142.300 1.406 142.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o m - i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora, ? Total a Pagar
SENA Salud 1 721.000 729.300
0 [ 16 [ [ 0 [ ) Pension 1 922,900 933.500
ICBF Riesgos Laborales 1 140.600 142.300
0 [ 16 [ [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.784.500 1.805.100

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



oscompenscr | 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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1098772113 YESENIA ROJAS HERNANDEZ CALLE 49SUR 78-62 3228773564 YESIRHO1@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 82905838 22/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 I $0 $1.805.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy | o lslile 3 Eondoj Fondo §
a . HEIHHE Y Y Y O O 2 | cotizacion | Voluntario | Voluntario | pensional ° . @ [cotizacién/| Céd. s | = - s | Codigo 2 | Aporte [ IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Numero de Apellidos y Nombres HMEHHEHEEEHEEEEHEHHEEEE IBC AFP | & | Cotizacién in pensional de | Céd.EPS | IBCEPS | .8 IBCARL | & | s | cotizacién IBCCCF | & ¢
Identificacién HEHHHE RN g| AFP a Afiliado | Aportante soli::ridad e alRten s S [valorupc [ ARL 9 H CCF a CCF | parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
8 8 s
1| 100500113 | ROJAS HERNANDEZ YESENIA |50 [0 N 2514 | 5.768.000 [ 30| 922.900 0 0 0 0 EPS010 | 5.768.000.| 80 | 721.000 | 14-23 | 5.768.000 | 30 | 8| 140:600 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

| GOBIERNO

CONTROL

Cidigo GCO-GCI-F102
Verion: 4

Vigencia i3 sepoemore e

DE RETIKO 2021
Caso HOLA: 189189

LA SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO / ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

FOBTIETOL (3111
CERTIFICAQUE:

€ MAYO DE 2028 D

El0a) sefior(a) YESENIA ROJAS HERNANDEZ

dentificado(a) con la cédula de cludadania No

Correo Personal YEROHESI@GMAIL.COM

1098772113 DE BUCARAMANGA

Celular : 3228773564

Contrato No

135-2026 . Proyecto No 2794
Desde 26/01/2026 Hasla: 25/09/2026 _
[MOTIVACION DE LA SOLICITUD
Ve
Terminacion de contrato Cesion de contrato Otra:
1
LPOSEE CUENTA DE CORREQ INSTITUCIONAL? S| X NO GUAL? Vi 1A ROJASAGORIERNORBOGOTA GOV.CO

L\!PE""IAH NE TEAMAL ARIA £ INEADA
e R R S R R e

AACION O POOEESIOMAL AL CALDIA L OCAL

MESA DE SERVICIOS O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

e

Vermco_:‘ab I‘M &/u;)'

Observaciones
ENTREGA EQUIPO DE COMPUTO:

BANDEJA DE SIPSE SIN PROCESOS PENDIENTES:

APLICATIVO DE GESTION DOCUMENTAL O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

Ala foeTta Ia; bandk E se
vaclu

DIRECCION ADMINISTRATIVA/AREA DE GESTION D
AREA DE mvsnmmosfaor— NAL ALCALDIA LOCAL

EL DESARROLLO-ADMINISTRATIVA Y FINANCIER!
Observaciones

NO REGISTRA BIENES
A CARGO EN EL INVENTARIO

Observaciones
NO REGISTRA BIENES
A CARGO EN EL INVENTARIO

Nombre

No dentq ENE cz:m@( ASSES

SN N)
N N 2?58/25

= r\uc\omok

GESTION DOCUMENTAL/PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

SR C'E?l T

Docum

u As uvb Titwlo IV Articulo 13




N FORMATO INVENTARIO DOCUMENTAL PARA TRAMITE DE PAZ Y SALVO
v ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY
BOGOTA |«
\ | conimvo CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha 20 de mayo de 2026 Aren Interna: 2 2 Gestion_del Desarrollo. Administrativo y_Financiero Inversién Local Equipo de trabajo SALUD INCLUSIVA

Numero de Contrato 1152026 Fecha de Inlclo. 26/01/2026 Fecha de finalizacién 25/09/2026

Nombre: _ YESENIA ROJAS HERNANDEZ

Identificado(a) con Ia cédula de cludadania No 1098772113 de AUCARAMANGA

1. DOCUMENTACION DIGITAL A ENTREGAR
Back up carpetas SharePoint/OneDrive
(Revisién por parte del supervisor y apoyo a la supervisién)

No Nombre de Ia carpeta Descripelén de los archivos que contlene la carpeta (10K.0 Rurts € Seceso & I curpuns et Cantidad de archivos dentro de|
3 s (Debe correspander al One Drive el Equipo de Trabajo) s carpeta

5 G htips://Roblernobogota-

my.sharepoint.com/personal/redcomunitaria_kennedyst goblernoba

Rota_gov co/ layouts/15/onedrive aspn?ld=%2F personat%2Fradcom

ENERO: 20260109_Gmall - SOLICITUD CRONOGRAMA PROFESIONALES

SALUD INCLUSIVA 2026 20260109_GmallAprobaclonCronograma CIBILK fijo del 12 al 16 de enero, unitarla%sFrennedyshSER POtAN5F coMFDocume
1 ACTAS POR PROFESIONAL 20260115 Acta comite tecnico nts%2F SALUD%20INCLUSIVA%202026% 2FACT AS% 20POR%20PROFES| 5
YESENIA ROJAS 20260115 Acta ingreso a alamacen Mug - tulas y bolsas ONALK2FYESENIA%20R0JAS% 20HERMAND EZ % el d=18c73048%20
20260115RESPUESTADERECHODEPETICIONCTO1156-2024 5 CecIKA043IK203453% 2096283625667
FEBRERO: 20260204_REVISIONFORMULARIOFORMSDEIDENTIFICACION https://goblernobogota- |
20260206_REUNION DE EQUIPO (2) my.shart com/personal/re kennedyst goblemc
SALUD INCLUSIVA 2036 20260212_Asistencia técnica formulacién 2026 Rota_gov_co/ layouts/15/onedrive. Hprl"'ld-%zmuoum]l;::::r:
2 ACTAS POR PROFESIONAL 2040082 ATCNHONALLUSLARID Lumszomcwslvmmmsmur %20POR%20PROFES) 3 3
YESENIA ROJAS 20260213 _Acta Reunion de Equipo

20260220_ Acta reunién de equipo

L :dS”‘lD 626 39256!67
20260220_REVISIONPROCESOSCONTRACTUALESSALUDINCLUSIVASECOPII ceca¥zD 230K e

| 20260224_ATENCIONALUSUARIO I
MARZO: 20260304_CAPACITACIONPROGRAMACIONYCUMPLIMIENTOPAC https://goblernobogota-
20260313 _ActaModifocacionAnexo814 my,sha om/personalredcomunitaria_kennedsst o ‘
20260313_DILIGENCIAMIENTO_MATRIZDTS_SALUDINCLUSIVA £ota_gov_co/ layouts/15/onedr: .
SALUD INCLUSIVA 2026 = 20260326 Acta c»:nlt 6T écnlto-N 06 unitaria%SFkennedyst%SFgoblernobogota¥s FrovkSFeo% 2F Docume !
3 ACTAS POR PROFESIONAL MODIFICATORIO 814:2025 15X 2FSALUD%20INCLUSIVA%202026% 2F ACTAS% 20POR% 20PROFES| 7 |
YVESENIA ROJAS OBLIGACIONES MARZO ONALX2FYESENIA%20R 0JASK20HERNANDEZ &viewid=TBc73048%20 3
" 3%20433c%203d53% 2062036256967
| RTA DIANA MARCELA DIAGO GUAQUETA e L
|
| ABRIL: 20260407_C: hetps://goblermobogota-
20260407_MEMORANDOSOLICITUDDEMODIFICACION my. o e SR
gota_gov_co/ layouts/15/onedrive aspx?id=%2F personal%2Fradcom
SALUD RICLUSIVA 202 i R el unitaisSFennedys %SF obiernobogola XS FRoVkSFCak2EDocume
. ACTAS POR PROFESIONAL T 20260416 ATENCIONALUSUARIO nts%2FSALUD%20INCLUSIVA%202026%2FACTAS%20POR%20PROFESI 8 |
YESENIA ROJAS 3 ENTALY.SPA ONAL%2FYESENIA%20ROJAS%20HERNANDEZ &viewid=f8c73048%20 |
zozwxs_;g:m;:cg: ::JL&Z';IN AL cec3%20433c%20ad53%20a62e3e256367 ‘
20260416_OBSERVACIONESANEXOTECNICOSALUDMENTALYSPA |
2. DOCUMENTACION FiSICA A ENTREGAR S
Revision por parte del supervisory a a la supervision; y ,
No. | Nombre de la carpeta delos g en la carpeta Numero de folios
1 Actas fisicas se entregan 11 actas fisicas al sefior andres garcia del area de salud inclusiva 1n
[
Nombre completo apoyo a la supervisién: SOLANGY CASTRO CASALLAS Nombre completo supervisor:

SJMIQ
31 VAUDAC ON‘ARCHIVOS!SHAREPONTIONE!DR VE
\ 5 % Revisién por parte de Gestin Documental)

= T ) e ()rdu\\Q

VoBo

Firma supervisor:

Firma apoyo 2 la supervisién:

4. VAI.IDAC!ﬁN DE! PRESI’AMOSDE DOCUMENTOS EX{EDIEN’I’ES“
evis| l6n Gestlé

Nombre de,
Vobo GD:

S :.vfﬂm);m;ngPMnm
ombre compieto comratista: YESENIA ROJAS HERNANDEZ

Firma Comswtista:




Bogota D.C., 17 de abril de 2026

Sefores

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY
Correo: cdi.kennedy@gobiernobogota.gov.co
Ciudad

Asunto: Solicitud de cesion del Contrato CPS 335 de 2026.

Cordial saludo,

Yo, Yesenia Rojas Hernandez, identificada con cédula de ciudadania No.
1.098.772.113, en calidad de contratista del Contrato de Prestacién de
Servicios No. CPS 335 de 2026, me permito manifestar de manera formal
mi intencidn de realizar la cesion del mencionado contrato, a partir del 01
de mayo de 2026.

La presente solicitud se realiza en cumplimiento de las disposiciones
contractuales vigentes y con el debido respeto a los procedimientos
establecidos por la Alcaldia Local de Kennedy. En este sentido, solicito se
evalle y autorice la cesidn del contrato para continuar con la ejecucién
del objeto contractual en las mismas condiciones pactadas.

Agradezco la atencidn prestada y quedo atenta a cualquier informacion
adicional que se requiera para dar tramite a la presente solicitud.

Cordialmente,

Yesen%R jas Hernandez
C.C. 1.098.772.113
Contratista CPS 335-2026
Correo: Yerohe53@gmail.co



mailto:cdi.kennedy@gobiernobogota.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Historial de Pagos por Proveedor

Pagina 1 de 2

- TIPO DE NUMERO DE
colellel sls gzl DOCUMENTO | IDENTIFICACION NOMBRE
1013843114 cc 1098772113 YESENIA ROJAS
Numero Fecha Fecha Fecha de | Documento Fecha
. . POS. |Cont.CxP| Radicacion Estado |Compensac| Forma de . Entrega
Item Nombre entidad Referencia Dgg:;t;le;;o cxP | enla | Tesoreria Estado AAAA- | i6n Segin Pago Valor Bruto | Valor Neto | Cuenta Bancaria Cheque a Endoso
Entidad Distrital MM-DD Estatus ventanilla
FONDO DE DESARROLLO Transferencia 57516695 AHORROS
1 LOCAL DE KENNEDY 3352026 | 3000251992 | 002 | 24-mar-26 | 24-mar-26 PAGADA | 25-mar-26 | 5001176327 Giradora 916.667 909.645 NU BANK
FONDO DE DESARROLLO Transferencia 57516695 AHORROS
2 LOCAL DE KENNEDY 3352026 | 3000255518 | 002 | 25-mar-26 | 25-mar-26 PAGADA | 26-mar-26 | 5001192781 Giradora 5.500.000 5.457.870 NU BANK
FONDO DE DESARROLLO Transferencia 57516695 AHORROS
3 LOCAL DE KENNEDY 1014 2025 | 3000316505 | 002 | 10-abr-26 | 10-abr-26 PAGADA | 13-abr-26 | 5001487609 Giradora 2.750.000 2.730.846 NU BANK
FONDO DE DESARROLLO Transferencia 57516695 AHORROS
4 LOCAL DE KENNEDY 3352026 | 3000337946 | 002 | 14-abr-26 | 14-abr-26 PAGADA | 15-abr-26 | 5001546369 Giradorn 5.500.000 5.457.870 NU BANK
Detalle de descuentos tributarios Informacion presupuestal
Numero o Numero Ay
L %o Base Valor Posicion
Documento Descripcion o o Documento CRP PosPre Fondo PP
Contable Descuento| Retencion Retencién Contable CRP
RETEICA 7.66 X MIL 0.7660 916.667 7.022
3000251992 3000251992 5001003571 001 10 1-100-1079 2026
TOTAL DESCUENTOS 7.022
RETEICA 7.66 X MIL 0.7660 5.500.000 42.130
3000255518 3000255518 5001003571 001 10 1-100-1079 2026
TOTAL DESCUENTOS 42.130
RETEICA 7.66 X MIL 0.7660 2.500.496 19.154
3000316505 3000316505 5000995782 001 0230689 1-200-1071 2026
TOTAL DESCUENTOS 19.154
RETEICA 7.66 X MIL 0.7660 5.500.000 42.130
3000337946 3000337946 5001003571 001 10 1-100-1079 2026
TOTAL DESCUENTOS 42.130




Pagina 2 de 2

ALCALDIA MAYOR

DEBOGOTA D.C. Historial de Pagos por Proveedor

28-may-26 00:36:06

Otra informacioén:

Si su documento tiene Estatus Registrada, se encuentra en tramite en la entidad ordenadora del pago. Por favor pongase en contacto con la entidad.

Si su consulta no presenta fecha de pago y tiene estatus de Rechazada o Anulada, su pago no pudo ser aplicado. Por favor pédngase en contacto con la entidad ordenadora del pago.
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SECRETARIA DE

GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

INFORME FINAL DE SUPERVISION

DATOS BASICOS DEL CONTRATO Y/O CONVENIO

No. CONTRATO Y FECHA

CPS-335-2026 DEL 16 DE ENERO DE 2026

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SEGUIMIENTO JURIDICO DE LOS PROYECTOS DE SALUD
INCLUSIVA ASI COMO LOS ASUNTOS PRECONTRACTUALES CONTRACTUALES Y POSCONTRACTUALES
QUE SE REQUIERAN

NOMBRE DEL CONTRATISTA

YESENIA ROJAS HERNANDEZ

No. DE IDENTIFICACION 1098772113
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL N/A
No. DE IDENTIFICACION (NIT) N/A

PLAZO DE EJECUCION

240 DIAS CALENDARIO

VALOR INICIAL

44.000.000 CUARENTA Y CUATRO MILLONES PESOS M/CTE

APORTES DE LAS PARTES

N/A

No. DEL PROYECTO (IMPUTACION
PRESUPUESTAL)

023011745992024271101000

RP DEL CONTRATO INICIAL (No. y
fecha)

1816 DEL 20 DE ENERO DE 2026

FECHA ACTA DE INICIO

26 DE ENERO DE 2026

PRORROGAS (cuando aplique) NA
ADICIONES (cuando aplique) NA
RP DE LA ADICION (No. y fecha) N/A
SUSPENSIONES (cuando aplique) N/A
OTRO SI (cuando aplique) N/A
TERMINACION ANTICIPADA N/A

(cuando aplique)

VALOR TOTAL

44.000.000 CUARENTA Y CUATRO MILLONES PESOS M/CTE

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(Incluyendo modificaciones
contractuales)

25 DE SEPTIEMBRE DE 2026

POLIZAS (cuando aplique)

No. de la pdliza: 400 47 994000112228

VIGENCIAS: DESDE DIECISEIS DE ENERO DE DOS MIL VEINTISEIS HASTA EL TREINTA DE MARZO DE DOS
MIL VEINTISIETE

FECHA DILIGENCIAMIENTO
FORMATO CONTROL DE RETIRO
GCO-GCI-F102

VEINTE DE MAYO DE DOS MIL VEINTISEIS

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

JAVIER PRIETO TRISTANCHO

NO. DE CERTIFICADOS DE
CUMPLIMIENTO CARGADOS EN
SECOP

03




PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA SEGUN LO PACTADO

NUMERO DE ORDENES DE PAGO FECHA ~ VALOR
{% for item in certificados_secop %}
3000251992 24-mar-26 $909.645 — EJECUCION 2,08 %
3000255518 25-mar-26 $ 5.500.000 — EJECUCION 14,58 %
5.500.000 — EJECUCION 27,08 %
3000337946 14-abr-26

CONCLUSIONES:

Yo JAVIER PRIETO TRISTANCHO en calidad de Supervisor del contrato No. CPS-335-2026 DEL 16 DE ENERO DE 2026 certifico que el contratista
cumplid a satisfaccion con el objeto y las obligaciones del contrato, quedando las partes a (paz y salvo o quedando un saldo por ejecutar a favor
de la SDG 6 a favor del Contratista, segin corresponda) y con el pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social, de acuerdo con lo
sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007"

OBSERVACIONES:

Para su constancia, se firma en Bogota a los 03 dias del mes de agosto del 2026.

St

Firma del Supervisor




15/7/26, 11:12 Gmail - jOJO! YESENIA ROJAS HERNANDEZ SU CUENTA LISTA PARA CARGUE A SECOP Il / CPS-335-2026 / ABRIL

N' Gmail Yesenia Rojas <yerohe53@gmail.com>

jOJO! YESENIA ROJAS HERNANDEZ SU CUENTA LISTA PARA CARGUE A SECOP II
| CPS-335-2026 / ABRIL

3 mensajes
revisionpersonasnaturales@gobiernobogota.gov.co 12 de junio de 2026 a las
<revisionpersonasnaturales@gobiernobogota.gov.co> 16:27

Para: yerohe53@gmail.com

Cuenta lista para cargue a SECOP Il

Alcaldia Local de Kennedy

Hola YESENIA ROJAS HERNANDEZ,

Su cuenta de cobro se encuentra lista para el cargue correspondiente en SECOP Il.

CPS: CPS-335-2026
Mes: ABRIL

Pasos a seguir

1. Descargar cuenta firmada:

Descargar cuenta
2. Subir la cuenta a SECOP Il junto con sus evidencias.
3. Diligenciar formulario:

Ir al formulario

OBSERVACION:
PARA QUE SU PAGO SE HAGA EFECTIVO, EL CARGUE A SECOP Il DEBE REALIZARSE EL MISMO
DIA. DE LO CONTRARIO, EL TRAMITE QUEDARA EN COLA PARA EL SIGUIENTE CORTE.

Revision Personas Naturales

BOGOT/\

o e Secretaria Distrital de Gobierno
Edificio Liévano, Calle 11 No. 8-17 Bogota D.C.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=e2fa37337b&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1867828083662878887 &simpl=msg-f:186782808366287888...  1/3
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Tel: (571) 3820660 - 3387000
www.gobiernobogota.gov.co

0000

Yesenia Rojas <yerohe53@gmail.com> 12 de junio de 2026 a las 20:33
Para: revisionpersonasnaturales@gobiernobogota.gov.co

Buen dia,

La cuenta no viene firmada.
[El texto citado esta oculto]

Yesenia Rojas <yerohe53@gmail.com> 12 de junio de 2026 a las 20:37
Para: revisionpersonasnaturales@gobiernobogota.gov.co

Cc: Gestion Pagos Kennedy <gestionpagos.kennedy@gobiernobogota.gov.co>, Eimy Solangy Castro Casallas
<eimy.castro@gobiernobogota.gov.co>

Buen dia,

Informd que la cuenta de cobro no viene firmada por el alcalde:

BOGO p—— CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
0G TI\ GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES
FIRMAS
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con lus obliguciones derivedas del conlrato y que las sclividedes mencionsdas en el presente [“Firmar f 1
informe n a las en el pariodo indicado, declarando que seré responsable par las afirmaciones contenidas en el presente -1,
documents, que sirve coma soporte pars cartificar ol cumplimsentn del objoto del contrato - =3

Adicionalmante, conforme a o astal
Sagundad Social da pariodo cotizad:

do an la mmuta del Cantrato da Prastacién da Servicios, presanto | ] ciénd ol Sistama da

rraspondienta para los fines pertinantes del prasenta pago Nombre: YESENIA ROJAS\HERNANDEZ

Cédula: 1098772113

SUPERVISOR/INTERVENTOR
Nombre: JAVIER PRIETO TRISTANCHO
Cargo: ALCALDE LOCAL DE KENNEDY (ENCARGADO)

Firma:
DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificados los soportes allegados por ol contratista manifiesto que alfla contratista, ha
cumplido con las obligacianes establecidas an el contrato.
Asi miscuo, curtificd o cumplimiento da los aportas s) Sistuma de Seguridad Social Intogral (sslud, ponsidn y losgus lsbaralas) por parts dol contratista, oa los APOYO A 1A SUPERVISION
términos establecidos en el Pargrafo 1 del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el arsic Loy 19 ( abe sehalar que, tratindose de personas
naturalos, na o5 abligatario el pago do los apartes parafiscales relativos al SENA, ICBF y por lo que dicha versficacidn se limita al Nombre: EIMY SOLANGY CASTRO CASALLAS

ayn pe
cumplimienta da los aportes al sistema de sequridad social, ncluidos los cormespandientes a la ARL (/ imimisadons do Res sgos Laborales), cuando aplique.
Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO I Titulo de
Postgrado 23 meses o mas de cxperiencia profesional

Firma:

Solangyt
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En constancia se firma a los 01 dias del mes de Junio de (2026).

;.;/A(c? Ilyl/‘/rl

JAVIER PRIETO TRISTANCHO EIMY SOLANGY CASTRO CASALLAS
ALCALDE LOCAL DE KENNEDY APOYO A LA SUPERVISION
(ENCARGADO)
SUPERVISOR

OBSERVACIONES:

Para su constancia, se firma en Bogota a los 01 dias del mes de junio del 2026.

Firma del Supervisor

Cordialmente,

Yesenia Rojas
CC. 1098772113

El vie, 12 jun 2026 a las 16:27, <revisionpersonasnaturales@gobiernobogota.gov.co> escribio:
[El texto citado esta oculto]
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