Bogota D.C.,03 de agosto de 2026

Seinores

ALCALDIA LOCAL DE USME

ANT. LEIDI MARCELA PINILLA PINILLA
Alcaldesa Local de Usme

Ciudad

Cordial Saludo,

Por medio de la presente me permito relacionar las actividades realizadas en el
periodo comprendido del 01 de julio de 2026 al 31 de julio de 2026 contenidos en
la relacién que adjunto.

Atentamente,

Jose GabrteiChacon Pérez

C.C. 1.094.287.697 de Pamplona, Norte de Santander
CPS No. 438-2026 CPS

Direccion: KR 3D 52 A 35 Sur

Correo electronico: jose.chacon@gobiernobogota.gov.co
Numero de Celular y/o Teléfono: 322 873 2833
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AYUDA o CREDNTOS CONTRASENA ESTADISTICAS CERRAR

° LISTADO DE: USUARIO: DEPENDENCIA:

= Consultas JOSE GABRIEL CHACON
+ Mis Modificaciones Entrada PEREZ Area de Gestion de Desarrollo Local Usme

+ Mis Planillas de Envio

+ Solicitar Anulacién RadicadOSZ‘

+ Digitalizador Nube
+ Mis Planillas de Envio CDI o Escriba los numeros de radicado que quiere buscar, separados por comas.

RADICAGION
@ No se encuentran radicados con los datos de busqueda digitados.

Mis Oficios

Mis Entradas
Mis Memorandos
Asociar Imagen

+ * + &+

Anexar Imagen Radicado

@ CARPETAS

+ Mis Entrada(0)

+ Mis Oficios(0)

+ Mis Memorandos(0)
+ Mis Visto Bueno(0)
+ Mis Devueltos(0)

+ Mis Agendados (0)
+ Mis Informados (0)

+ Mis Personales (0)

X ] >
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1094287697 JOSE GABRIEL CHACON PEREZ KR 3D 52 A 35 SUR 1111111 jose.chaconp@outlook.com PARAFISCALES Y 93416557 09/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 1 $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1094287697 JOSE GABRIEL CHACON PEREZ KR 3D 52 A 35 SUR 1111111 jose.chaconp@outiook.com PARAFISCALES Y 93416557 09/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 1 $0 $508.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y RN HEE 3 Bondg) Fondo £

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

No. | Namero de Apellidos y Nombres 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de [ cod.EPs [ 1BCEPS | & [REaCiol T BCARL | £ [ 5 |cCotizacion | " | BCCCF | £ CCF | parafiscales | SEna | IcBF | Esap | MeN
Identificacién HEAHEE g subsistencia s
dfg ] solidaridad g
o O o

1 10953227697 CHACON PEREZ JOSE GABRIEL [ 59 -0 N 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.(80|~218.900 | 14-23 | 1.750.905 | 30-| 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0 0

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




9/7/26, 11:54 Correo: Jose Gabriel Chacén Pérez - Outlook

@' Outlook

PSE - Transaccion Aprobada ] CUS 466377264

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Jue 9/07/2026 11:56 AM
Para jose.chaconp@outlook.com <jose.chaconp@outlook.com>

iHola, Jose Gabriel !

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 508.300,00

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccioén: 09/07/2026

CUS: 466377264

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

ey Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
N No abras enlaces sospechosos.

k- Cambia tus contrasefias con regularidad.
= Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATMwWMAIINmMQ2Y S1kZjZILTAWAIOWMAOAEACS5Ishxeh6 FQbtECJNsg8Me 12



9/7/26, 11:54 Correo: Jose Gabriel Chacén Pérez - Outlook

Para mayor informacién comunicate con nosotros:

& EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5
@ Contactanos: https./www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

@ ACH Colombia Oficial e i “olombia_
ACHColoembiaOficia o ACH Colombia Oficial

Un servicio de -~
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https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATMwWMAIINmMQ2Y S1kZjZILTAWAIOWMAOAEACS5Ishxeh6 FQbtECJNsg8Me 2/2


https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.pse.com.co%2Fweb%2Fguest%2Fpersona-centro-de-ayuda&data=05%7C02%7C%7C31ec6e13a397464a49e508dedddaff98%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C639192129805314578%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=PtFckXxmOd679aOiYlZYwKXYnBw7NIbB6GwzU125neY%3D&reserved=0
https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.pse.com.co%2Fweb%2Fguest%2Fpersona-centro-de-ayuda&data=05%7C02%7C%7C31ec6e13a397464a49e508dedddaff98%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C639192129805314578%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=PtFckXxmOd679aOiYlZYwKXYnBw7NIbB6GwzU125neY%3D&reserved=0

compensar | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JOSE GABRIEL CHACON PEREZ, identificada con CC niimero 1094287697, aportd por JOSE GABRIEL
CHACON PEREZ identificado(a) con CC numero 1094287697 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de

aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para los
periodos de pension comprendidos entre 01 - 2026 y 07 - 2026 de la siguiente forma.
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TARIFA COTIZACION
APORTE Y/O APORTE
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El presente certificado se expide a los 29 dias del mes Juliode 2026
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Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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66171879

66171879

75078566
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) . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
EPS005 Sanitas EPS 5 0 30 $1,750,9 0.12500 $218,900 $0 $0 Julio - 2026 93416557 09/07/2026 NO
9 05

El presente certificado se expide a los 29 dias del mes Juliode 2026

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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torio = Menii = Administracién de cor
i) Informacion general
P Condiciones
k) Bienes y servicios
[Y Documentos del Proveedor
L) Documentos del contrato
[3) Informacion presupuestal
a Ejecucion del Contrato
[:3) Modificaciones del Contrato

[l Incumplimientos

S0S ¥ Mena ¥

@ Cancelar

waos — Ver contrato

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

<

uTC-5
Jose Chacon

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcion de articulos

iSe i isi de codigos de Si © No
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 Pago 001 2/03/2026 6:19:00 AM ((UTC-0500) Bogots, Lims, Quito) 19/03/2026 12:00:00 PM ((/7c-05.00) 3.999.632COP  Pagado Detalle
Pago 002 Pago 002 6/04/2026 1:00:00 PM ((w7c-0500; 6/04/2026 12:00:00 PM ((urc-05 4.285.320 COP Pagado Detalle
Pago 003 Pago 003 4/05/2026 11:02:00 AM ((U7C-05 01 4/05/2026 12:00:00 PM (u7c-05 4.285.320 COP Pagado Detalle
Pago 004 Pago 004 1/06/2026 8:17:00 AM ((U7¢-05.00; 1/06/2026 12:00:00 PM (/U7 4.285.320 COP Pagado Detalle
Pago 005 Pago 005 28 dias de tiempo transcurrido 28 dias de tiempo transcurrido (1072026 12:00.00 4.285.320 COP Pagado Detalle
AM(UTC-05:00, gots, Lima, Quito) PM(UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL_JOSE GABRIEL CHACON PEREZ pdf ARL_JOSE GABRIEL CHACON PEREZ pdf Comprador Descargar Detalle
CRP CTO 438-2026.pdf CRP CTO 438-2026.pdf Comprador Descargar Detalle
POLIZA pdf POLIZA pdf Comprador Descargar  Detalle
ACTA SIPSE CPS-438-2026.pdf ACTA SIPSE CPS-438-2026.pdf Comprador Descargar Detalle
Consulta de Polizas.pdf Consulta de Polizas.pdf Comprador Descargar Detalle
DESIGNACION DE APOYO A LA SUPERVISION.pdf DESIGNACION DE APOYO A LA SUPERVISION. pdf Comprador Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

<

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

»




Documento de Cobro de Servicios prestados por personas naturales no comerciantes inscritas en el regimen simplificado (Art 3 decreto 522 de 2003) y
Certificaciéon de cumplimiento de requisitos de acuerdo con lo establecido en el parigrafo primero del Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009, en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002, en la Ley 828 de 2003 y ley 1819 de 2016.

Ciudad y fecha: Bogoti D.C. 3 de agosto de 2026 Documento No. 1.094.287.697

Yo JOSE GABRIEL CHACON PEREZ identificado como aparece al pie de mi firma,

me permito manifestar bajo la gravedad del juramento que de conformidad con los art. 383, 388 y 330 del Estatuto Tributario mis ingresos se encuentran
clasificados de acuerdo con la determinacion cedular informada.

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE USME
NIT 899.999.061-9
Direccion Cl. 137 Sur #3A-44, Bogota Teléfono (601) 382 06 60
DEBE A:

JOSE GABRIEL CHACON PEREZ , identificado con cédula de ciudadania 1.094.287.697

PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICOS PARA LA OPERACION, SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO APOYOS PARA LASEGURIDAD ECONOMICA TIPO C, REQUERIDOS PARA EL OPORTUNO Y

Por concepto: ADECUADO REGISTRO, CRUCE Y REPORTE DE LOS DATOS EN EL SISTEMAMISION AL:SIRBE, QUE CONTRIBUYAN A LA
GARANTIA DE LOS DERECHOS DE LA POBLACION MAYOR EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL
ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ EN EL DISTRITO CAPIT AL A CARGO DE LA ALCALDIA LOCAL

Periodo: 1 de julio de 2026 a 31 de julio de 2026
Fecha de suspension (Inicio/Fin): N/A a N/A
La suma de: $ 4.285.320
No. Contrato: 438-2026 Tipo contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
Planillas pago seguridad social: 93416557 - 0
Periodo de pago: Julio Riesgo: 1 - N/A
Fecha de pago: 9 de julio de 2026 - N/A
Favor consignar en: Nu Compaiia de Financiamiento S.A. Cuenta: Ahorros N° 60978763
Ingreso base de cotizacion: $1.714.128 Pago: 6 de 9

Conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el Coédigo Penal y Certifico bajo la gravedad del juramento que los
documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y ARL, corresponde a los ingresos provenientes del
contrato de prestacion de servicios  celebrado con EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE USME materia del pago sujeto a retencion.
De igual manera certifico que todo lo declarado anteriormente es verdadero y se puede comprobar en cualquier momento para lo cual otorgo las autotizaciones
correspondientes.

JOSE GABRIEF"CHACON PEREZ
C.C. No. 1094287697 de Pamplona

DIRECCION: KR 3D 52 A 35 SUR TELEFONO: 3228732833
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERNG

ALCALDIA LOCAL DE USME
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista JOSE GABRIEL CHACON PEREZ
sobre las actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, una vez realizada la revisién del informe, se autoriza el pago
cotrespondiente al periodo comprendido entre:

1 de julio de 2026 y 31 de julio de 2026
Contrato: 438-2026
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
Contratista: JOSE GABRIEL CHACON PEREZ
Cédula o NIT: 1.094.287.697
Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICOS PARA LA OPERACION, SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS

PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO APOYOS PARA LASEGURIDAD ECONOMICA TIPO C,
REQUERIDOS PARA EL OPORTUNO Y ADECUADO REGISTRO, CRUCE Y REPORTE DE LOS DATOS EN EL
SISTEMAMISION AIL¢SIRBE, QUE CONTRIBUYAN A LA GARANTIA DE 1LOS DERECHOS DE LA POBLACION
MAYOR EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ EN EL
DISTRITO CAPIT AL A CARGO DE LA ALCALDIA LOCAL

Plazo de contrato: 8 MESES Rubro presupuestal: 0230117459920242426
Fecha Iniciacion: 3 de febrero de 2026

Fecha de Terminacion: 2 de octubre de 2026 Fecha de terminacién con prérroga N/A
Prorroga: N/A

Valor inicial pactado: $ 34.282.560

Valor Adicional: N/A

Valor a Pagar: $ 4.285.320

Suspension (Inicio/Fin): N/A - N/A

Numero de PIN: 93416557 - 0

Periodo cotizado: Julio - N/A

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

En constancia se firma el: 3 de agosto de 2026
Apoyo a la supervision, ‘v I/ / Supervisor,
=5
L
ANDRES RUIZ CAVIEDES (’ﬁEIDI MARCELA PINILLA PINILLA
Contratista ALCADESA LOCAL DE USME
79543434 Bogota D.C.
C.C. No.1010176424 de Bogota
GCO-GCI-F149
Calle Calle 137 B Sur No. 14 - 24 Version: 01
Teléfono (601) 769 31 00 Vigencia: 21 de octubre de 2019
Informacion Linea 195 Bogota D.C. Caso HOLA 75721

Colombia Pag. Web: www.gobiernobogota.gov.co Pagina 1 de 1



ALCALDIA MAYOR

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 6
periodo: del 1JULIO AL 31 JULIO DE 2026
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
No. CONTRATO Y FECHA 438-2026 3 de febrero de 2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA JOSE GABRIEL CHACON PEREZ
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION c.C.No. 1.094.287.697
PLAZO DE EJECUCION S MESES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 34.282.560
VALOR DEL PERIODO DE COBRO $ 4.285.320
No. DEL PROYECTO (IMPUTACION PRESUPUESTAL) (0230117459920242426
FECHA ACTA DE INICIO 3 de febrero de 2026
PRORROGA N/A
ADICION IN/A
SUSPENSION al N/A
FECHA DE TERMINACION INICIAL 2 de octubre de 2026 || || FECHA DE TERMINACION CON PRORROGA || N/A

PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICOS PARA LA OPERACION, SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO APOYOS PAR

OBJETO DEL CONTRATO LASEGURIDAD ECONOMICA TIPO €, REQUERIDOS PARA EL OPORTUNO Y ADECUADO REGISTRO, CRUCE. Y REPORTE DE LOS DATOS EN EL SISTEMAMISION
AL:SIRBE, QUE CONTRIBUYAN A LA GARANTIA DE LOS DERECHOS DE LA POBLACION MAYOR EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA ELl
[ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ EN EL DISTRITO CAPIT AL A CARGO DE LA ALCALDIA LOCAL

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Tdel



ALCALDIA MAYOR

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

. Registrar en los tiempos establecidos con oportunidad y calidad las novedades|
¥ actuaciones relacionadas (Cambios de estados, ingresos, cgresos, traslados,
de los pr i

solicitud de bloqueos) de acuerdo con la

) iy ” : MO8 Atencion al ciudadano en las instalaciones de la Alcaldia Local de Usme - Oficina Bono tipo C. Planilla de atencién al ciudadano y cronograma https:/ /drive.google.com/drive/folders /1IMUHYT_Uvrh-kDErx_WqlX8pDY19glJ2usp=sharing
establecidos para la operacién y prestacion del servicio de apoyos econémicos| ’ 8008
para personas mayores ¢ Apoyo Econémico Tipo C, asi como los actos|

administrativos.

Registrar con oportunidad y calidad en el aplicativo de focalizacién los datos def

las S s mayores soli 1 servi v, s tran atendidas| . N . N L. L L. I i6 ilad: STrO ¥ izacio lanillas d i6 N L .
as personas mayores que solicitan el servicio, y/o que se encuentran arendidas| p er ! dapor ores sol del servicio. Pazs registro y cn prantias dearencion €01 pips:/ /drive.google.com/drive/ folders/1IMUHIT_Uvrh-kDFrx_WqIX8pDY19glj?usp=sharing
v ’ v - relacion con la consulta realizada oe

v/0 vinculadas al servicio de apoyo econémico para personas mayores, teniendo|
en cuenta los instructivos que para tal efecto expida la Entidad.

Registrar en ¢l SIRBE, con calidad y oportunidad la actualizacién de la
informacion de las personas mayores en estado "En Atencion", de acuerdo con .

blecidos por la » de inventario documental de convenio 4002-2011 Inventario documental convenio 4002-2011 https:/ /drive.google.com/drive/ folders/ 1IMUHIT_Uvrh-kDFrx_WqIX8pDYI19gl]?usp=sharing

los instructivos, protocolos, procedimientos en los tiempos
SDIS y la Subdireccion para la Vejez.

Planillas de envio:
Realizar las consultas y cruces de bases de datos en SIRBE, VUR, Fosyga, Rua 2643

Registraduria, Inhumados, rama judicial, comprobador de derechos, DNP|py oo g planillas de envio, sobre respuestas a derechos de peticién de la oficina 2026392108 https:/ /drive.google.com/drive/ folders/ TIMUH9T_Uvrh-kDFrs_WqIX8pDY19glj?usp=sharing
(Lugar puntaje de SISBEN) y las demds consultas que permitan identificar] 2026404919 o
alguna novedad de los participantes del servicio. 2026410782

Reunion del 06 de julio de 2026 con Edwin Javier Cardenas, para revision del aplicativo de ORFEO
Patanllazo reunién 06 de julio de 2026

Reunién del 08 de julio de 2026 con el Equipo de Bono Tipo C
Apoyar en la i de los generales, procedimi Pantallazo reunién 08 de julio de 2026

especificos, protocolos ¢ instructivos establecidos por la Entidad para la|Reunion del 09 de julio de 2026 con Sandra Liliana Varela con el fin de presentar informe de la gestion

operacion y prestacion del servicio Apoyos Econémicos para Personas Mayores|documental del convenio 4002 Acta de reunién 09 de julio de 2026 hetps:/ /drive.google.com /drive/ folders /1IMUHYT_Uvrh-kDFrx_WqIX8pDY19glJ?usp=sharing
v el procedimicnto de gestion de cartera. Asi como apoyar el desarrollo de las|
actividades de los servicios de la Subdireccion para la Vejez. Reunién del 15 de julio de 2026 con equipo de obligaciones por pagar para validar documentacion| Acta de reunién 15 de julio de 2026
pendiente para inciar proceso de cobro persuasivo
Pantallazo reunién 23 de julio de 2026
Reunién del 23 de julio de 2026 con Equipo de Compensar para validar valores a favor del FDLU

Clasificar, ordenar y archivar la documentacién que genera ¢l servicio de
Apoyos Econémicos para Personas Mayores, de acuerdo con la normatividad
vigente y los procedimicntos establecidos por la Entidad, procurando el|Organizacién de documentacion en fisico para alimentar inventario documental de convenio 4002-2011 Inventatio documental convenio 4002-2011 hetps://drive.google.com/drive/ folders/ TLIMUHIT_Uvrh-kDFrs_WqIX8pDY19glJ?usp=sharing
adecuado mancjo y conservacién de la documentacion generada con ocasion de
la prestacién del servicio.

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR

Brindar la informacion requerida para dar respuesta a solicitudes de los|
ciudadanos, entes de control y demds agentes internos y externos o para |
claboracion de informes o
oportunidad.

presentaciones  requeridas, con  calidad

Atencién presencial a ciudadania en puntos de servicio

Planilla de atencion al ciudadano con Informacién suministrada oportunamente
sobre requisitos y estado del servicio

hetps:/ /drive.google.com/drive/folders/ LEIMUH9T_Uvrh-kDFrx_WqIX8pDY19glj?usp=sharing

Preparar, asistir y participar en los consejos, comités, comisiones, reuniones,)
mesas y/o demids espacios que indique el supervisor del contrato o sea
convocado, socializando con oportunidad las actividades e informacién que de
ellas se deriven.

Ajustes al acta de comité de » del convenio ini ivo

Acta de comité de seguimiento

hetps:/ /drive.google.com /drive/ folders /1IMUHYT_Uvrh-kDFrx_WqIX8pDY19glJ?usp=sharing

T AT IO e —CO T ATo W pTarr—r
del objeto y obl

mensual de avance con las evidencias respectivas sobre las actividades y/o

DA

contractuales, presentando un informe|

TC T

productos programados, y una vez finalizado ¢l contrato, entregar al/la
supervisor/a en medio digital, un informe final con los archivos y productos

lurante | seat,

Ejecucion de actividades conforme al cronograma del servicio.

Cronogramas de asistencia mensual

hetps:/ /drive.google.com /drive/ folders /1IMUHYT_Uvrh-kDFrx_WqIX8pDY19glJ?usp=sharing

Apoyar las contingencias y emergencias del Distrito Capital, de acuerdo con
normatividad, los lincamientos y protocolos establecidos por la administracion|
Distrital y el Gobierno Nacional,

Disponibilidad y atencién en puntos del servicio

Cronogramas de asistencia mensual y planillas de atencién al ciudadano

hetps:/ /drive.google.com /drive/ folders /1IMUHYT_Uvrh-kDFrx_WqIX8pDY19glJ?usp=sharing

Cumplir con las demds actividades designadas por el supervisor del contrato|
relacionadas con el objeto contractual

Proyeccién de respuestas de derechos de peticion con los siguientes numeros de orfeo:
20265520303161
20265520303261
20265520303271
20265520303291
20265520304081
20265520304141
20265520288151

Oficios proyectados

hetps://drive.google.com /drive/ folders/ 1tIMUHOT_Uvrh-kDFrs_WIX8pDYI9glJ?usp=sharing

INFORMACIO!

N ADICIONAL

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL:

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PAGO DE SALUD

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PAGO DE ARL

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PENSION

EPS Sanitas S

Positiva

Porvenir S.A.

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, declarandol

que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como sop | orte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

CONTRATISTA

Firma:

[JOSE GABRIEL CON PEREZ
C.C. No. 1094287697 de Pamplona

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

LEIDI MARCELA PINIL]
ALCADESA LOCAL DE USHT.
C.C. No.1010176424 de Bogota

APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO APLIQUE)

ANDRES RUIZ CAVIEDES
79543434

de Bogotd D.C.

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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A

BOGOT.

Bogota D. C.,

Sefiores:

SECRETARIA DE

GOBIERNO

3 de agosto de 2026

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

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE USME

ASUNTO:

Yo, JOSE GABRIEL CHACON PEREZ

identificado(a) con cédula de ciudadania niumero N°

Declaracion juramentada - Relacidn de contratos de prestacion de servicios vigentes con otras
entidades estatales. Articulo 17 Decreto 189 de 2020

1.094.287.697

me permito informar que actualmente Sl NO X me encuentro ejecuando contratos de prestacion de servicios

profesionales o de apoyo a la gestion, con otras entidades estatales.

FECHA DE FECHA DE

NUMERO DE PLAZO DE VALOR TOTAL INICIO TERMINACION

No. |ENTIDAD PUBLICA CONTRATO EJECUCION CONTRATO EJECUCION (DD/MM/AAAA)
1
2
3
4
5

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 3 de agosto de 2026

Firma:
Nombre:
C.C:

Teléfono de contacto:

JOSE GABRIEL CHACON PEREZ
1094287697

Direccion de Residencia: KR 3D 52 A 35 SUR

3228732833

Correo electronico institucional:
Correo electrénico de notificacion:

0

jose.chaconp@outlook.com

Codigo: GCO-CGI-F156
Version: 01

Vigencia desde: 01 de febrero de 2021

CASO HOLA: 152085
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