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SECRETARIA DE

FORMATO CAUSACION CONTABLE

Cédigo: GCO-GCI-F148
Version: 03

BOGOT/\ | cosicrno sty
FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
ART 383

CONTRATO No. Prestacion de Servicios Profesionales 068-2026 FECHA: 2/09/2026
CONTRATISTA: JUAN PABLO GUTIERREZ FIERRA NIT.o C.C. 7.717.920
PERIODO: Del 1/08/2026 Al 31/08/2026
PAGO No. 8 Documento No. Cuenta cobro 8

Responsable IVA [J Pensionado [ Dependientes Declarante de renta

PAGO CUENTAC((:;?\JNTABLE CUENTAS(I;?-INTABLE BASE % VALOR

VALOR BRUTO 51117901 5111790317 6.100.000
Retefuente Honorarios - 0,00% 0
Retefuente Servicios - 0,00% 0
Retefuente Rentas de Trabajo 24361502 2436150201 3.586.397 0,00% 0
Retefuente Compras
Retefuente C.O.P
Reteiva 243627 - 0,00% 0
Reteica 243627 2436270100 5.391.863 0,966% 52.085
Contribucion Especial
Amortizacion Anticipos
Otros Ajustes de Reten. 0
TOTAL DESCUENTOS 52.085
NETO A PAGAR 240101 2401010100 6.047.915
LUISA FERNANDA GUZZ@N
Contador (E ) F.D.L RUU
Elaboré Sara Pacheco - Contratista FDLRUU PLANILLA MES DEL INGRESO AGOSTO

Aprobo:

Objeto del Contrato:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER ]URjDI(IO COMO ABOGADO SENIOR II PARA DESARROLLAR LAS
ACTIVIDADES INTEGRALES DE GESTION CONTRACTUAL DE LA ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE.

Rubro Presupuesta:

0230117459920242775

OBSERVACIONES:

Se liquida segtn Certificado de Cumplimiento suscrito por el Supervisor y Supervisor de apoyo, autorizacién expresa del Ordenador del Gasto
(Alcalde Local) y cuenta radicada en el aplicativo Orfeo, remitida por el Profesional Especializado 222-24 de 4rea de Gestién Administrativa y

Financiera.

Base para pago de salud, pension y ARL
Aporte obligatorio para salud - 12,5%
Aporte obligatorio para pension - 16% (+) FSP

Aporte obligatorio ARL

TOTAL APORTES SALUD Y PENSION

2.440.000
305.000

390.400
12.737

708.137




D SeCRETARIA DE PRESENTACION INFORME DE ACTIVIDADES
BOGOT. GOBIERNO Y ANEXOS

BogotaD.C
Doctora

DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
CALLE 32 SUR2362

Ciudad

Estimada supervisora,
De manera atenta envio el informe mensual de actividades No. 8 correspondiente a la ejecucidon del Contrato

de Prestacion de Servicios No 068-2026 porun valorde $ 6.100.000 junto con los soportes respectivos
parael periodo comprendido entre el 1 deagosto de2026 al 31 deagosto de2026

Adicionalmentey conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacién de Servicios, adjunto ala presentela
planilla de pago al Sistema de Seguridad Social Integral No. 9509809674 correspondiente al mes de AGOSTO paralos fines
pertinentes del presente pago.

Cordialmente,

V' JUAN PABLO GUTIERREZ FIERRO
7717920
juanpagutifi@hotmail.com

Edificio Liévano

Calle11 No.8-17 Codigo: GCO-GCI-F201

Codigo Postal: 111711 Version: 01

Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 04 de noviembre de 2025

Informacién Linea 195 Caso HOLA: 421 eusiauvon

O BOGOA DL

www.gobiernobogota.gov.co lde1l



BogotaD.C 1 deseptiembrede 2026

CUENTA DE COBRO N° 8

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

DEBE A:
JUAN PABLO GUTIERREZ FIERRO
7717920

LASUMADE: $ 6.100.000

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en la ejecucién del contrato de prestacion de servicios No 068-2026 durante el
periodo comprendido entre:

1 de agosto de 2026 al 31 de agosto de 2026

Cadigo actividad econdmica principal RUT: 6910
No soy responsable del Impuestos alas Ventas - IVA

CERTIFICO QUE: Paradar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 18 de laley 1122 de 2007, el articulo 50 de laley 789
de2002yelarticulo 02 delaley 1562 del 2012, los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al sistema de
seguridad social corresponden alos ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto aretencion (Decreto
2271/2009, concepto SDH 1195/2009), suscrito con el Fondo de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe, asi:

Mes de aporte: AGOSTO Numero de planilla: 9509809674
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
ARL(Riesgos Laborales) POSITIVA 12.700
EPS(Aporte Salud Obligatoria) COMPENSAR 305.000
AFP(Aportes Pensiones Obligatorias PROTECCION 390.400

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS 488405977486 DEL BANCO DAVIVIENDA

Atentamente,

UAN PABLO GUTIERREZ FIERRO
7717920
Calle191ANo 11A-91 Casa22
3162448598
juanpagutifi@hotmail.com
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | cosierno

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 8

PERIODO:

1 de agosto de 2026 AL 31 de agosto de 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

TIPO DE CONTRATO CPS
No. CONTRATO Y FECHA 068-2026
o ciwpo sty [0
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION NO APLICA

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JUAN PABLO GUTIERREZ FIERRO

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

IDENTIFICACION 7717920

PLAZO INICIAL DE EJECUCION 11 MESES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 67.100.000
VALOR DEL PERIODO DE COBRO $  6.100.000

FECHA ACTA DE INICIO 19 de enero de 2026
PRORROGA! MESES
ADICION $ -
SUSPENSION 0
CESION NO APLICA
DISMINUCION DE PLAZO NO APLICA
REDUCCION DE VALOR NO APLICA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 67.100.000

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

11 MESES

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

18 de diciembre de 2026

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA GESTION CONTRATACTUAL EN
SUS DIFERENTES ETAPAS AL AREA DE GESTION DEL DESARROLLO DE LA

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17

Codigo Postal: 111711

Tel 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195

www. gobiernobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GCKF110
Versién: 07
Vigencia: 12 de noviembre de 2025
CasoHOLA: 2427
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SECRETARIA DE

GUBIERNO

- BOGOT/\

OBL e dRMADEAR A ADEYC !

Realizar la formulacion del componente juridico de los Estudios Previos y demas documentos necesarios para adelantar los procesos de contratacion de la Entidad, asistiendo y adelantando las fases

precontractuales, contractuales y post contractuales en los procesos que le sean asignados.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA

Durante este periodo se realizaron las siguientes actividades:

*Se realizo analisis juridico del proceso de prorroga del contrato de Compraventa No. CCV-
742-2024.

* Se reviso poliza, CPS-043-2026 CPS-AG (145872).

* Se reviso poliza, CPS-045-2026 CPS-AG (145872).

* Se reviso poliza, CPS-076-2026 CPS-AG (145872).

» Se reviso poliza, CPS-131-2026 CPS-AG (147853)

La evidencia se encuentra enviada por medio de la Plataforma SECOP Il y correo Institucional

OBLIGACION ESPECIFICA No 2

Elaborar y tramitar en SECOP las modificaciones contractuales como prorrogas, adiciones, aclaraciones, actas de suspension y reinicio y demas, asociadas a los procesos contractuales del Fondo de

desarrollo local que le sean asignados.

Durante este periodo se realizaron las siguientes actividades:

* Se realizo reinicio del contrato CPS 043-2026 CPS-AG (145872).

* Se realizo reinicio del contrato CPS 076-2026 CPS-AG (145872).

* Se realizo reinicio del contrato CPS 131-2026 CPS-AG (147853).

* Se realizo adicion y prorroga del contrato CPS 258-2026 CPS-P (151262).

* Se realizo adicion y prorroga del contrato CPS 400-2026 CPS-AG (151263)..
* Se realizo adicion y prorroga del contrato CPS 438-2026 CPS-AG (147855)

* Se realizo adicion y prorroga del contrato CPS 076-2026 CPS-AG (145872).
* Se realizo adicion y prorroga del contrato CPS 043-2026 CPS-AG (145872).
* Se realizo adicion y prorroga del contrato CPS 195-2026 CPS-AG (147855)

* Se realizo adicion y prorroga del contrato CPS 186-2026 CPS-AG (147859)

* Se realizo adicion y prorroga del contrato CPS 190-2026 CPS-AG (147855)

La evidencia se encuentra enviada por medio de la Plataforma SECOP IL

OBLIGACION ESPECIFICA No 3

Registrar y actualizar de manera oportuna en la plataforma del Sistema Electronico de Contratacion Publica (SECOP), los respectivos procesos de seleccion que le sean asignados y/o tramites en cada una

de las plataformas que se encuentren a su cargo.

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17
Cadigo Postal: 111711
Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195

www.gobiernobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GCIF110
Version: 07
Vigencia: 12 de noviembre de 2025
CasoHOLA: 2427
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‘* ’ SECRETARIA DE
Beee Iy s GUBIERNO
Durante este periodo rJ:alizaron las siguientes actividades: INFQRME DE ACTIVIDADES

* Se realizo reinicio del contrato CPS 043-2026 CPS-AG (145872).

* Se realizo reinicio del contrato CPS 076-2026 CPS-AG (145872).

* Se realizo reinicio del contrato CPS 131-2026 CPS-AG (147853).

* Se realizo adicion y prorroga del contrato CPS 258-2026 CPS-P (151262).
* Se realizo adicion y prorroga del contrato CPS 400-2026 CPS-AG (151263).. La evidencia se encuentra enviada por medio de la Plataforma SECOP IL
* Se realizo adicion y prorroga del contrato CPS 438-2026 CPS-AG (147855)
* Se realizo adicion y prorroga del contrato CPS 076-2026 CPS-AG (145872).
* Se realizo adicion y prorroga del contrato CPS 043-2026 CPS-AG (145872).
* Se realizo adicion y prorroga del contrato CPS 195-2026 CPS-AG (147855)
* Se realizo adicion y prorroga del contrato CPS 186-2026 CPS-AG (147859)
* Se realizo adicion y prorroga del contrato CPS 190-2026 CPS-AG (147855)

OBLIGACION ESPECIFICA No 4

Asistir a reuniones, comités de contratacion, capacitaciones y apoyar activamente a cada una de las actividades institucionales y demas compromisos que le sean asignados por la supervision y/o apoyo a la
supervision de manera virtual o presencial.

Para este periodo no se asignaron actividades para esta obligacion Para este periodo no se asignaron actividades para esta obligacion

OBLIGACION ESPECIFICA No 5

Reportar dentro de los cinco (5) primeros dias de cada mes y documentar el reporte de las novedades de los contratos (minutas, prorrogas, adiciones, suspensiones, reiniciaciones, liquidacion, etc.) u
procesos que le sean asignados para la presentacion oportuna de la cuenta SIVICOF. Debera documentar el cumplimiento de esta obligacion en cada cuenta de cobro

Se envio correo electronico con reporte de SIVICOF el 03 de agosto de 2026 (ANA

CONSUELO TRIVINO). Correo institucional.

OBLIGACION ESPECIFICA No 6

Verificar permanentemente el sistema ORFEO, correo o correspondencia fisica y dar respuesta oportuna los requerimientos, PQRS y/o derechos de peticion que efectiien los diferentes entes de control,
(Procuraduria, Veeduria, Contraloria, Personeria, entre otros), corporaciones publicas y/o la comunidad en general, que le sean asignados por el apoyo a la supervision del contrato y/o el Alcalde Local, asi
como, suministrar la informacion para la consolidacion de aquellos que se requieran

* Se dio respuesta del radicado No. 20264212790222 del 10 de agosto de 2026.
* Se dio respuesta del radicado No. 20266810088672 del 30 de julio de 2026.
* Se dio respuesta del radicado No. 20267010023602 del 27 de julio de 2026.

orfeo y correo institucional.

OBLIGACION ESPECIFICA No 7

Revisar y dar viabilidad a liquidaciones, emitir certificaciones, resolver consultas y emitir los conceptos juridicos en materia contractual, que le sean solicitados.

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8-17
Cadigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660 Cédigo: GCO-GCIF110 E “ i
Informacion Linea 195 Version: 07 &xg

www. gobiernobogota.gov.co Vigencia: 12 de noviembre de 2025 ALCAL(D VAT

Caso HOLA: 2427 DoLDCIA B



»*
ok .
SECRETARIA DE

Eﬁﬁﬁﬂm rfal kI BEE BKIntes actividades: INFORME DE ACTIVIDADES

*Se emitio certificacion contractual CPS-197-2025 CPS-P (126355).
*Se emitio certificacion contractual CPS-201-2025 CPS-P (126700).
*Se emitio certificacion contractual CPS-719-2024.
*Se emitio certificacion contractual CPS-057-2020.
*Se emitio certificacion contractual CPS-256-2020.
*Se emitio certificacion contractual CPS-004-2021. Se puede verificar en la plataforma SECOP II y Correo institucional.
*Se emitio certificacion contractual CPS-223-2022.
*Se emitio certificacion contractual CPS-350-2022.
*Se emitio certificacion contractual CPS-218-2023.
*Se emitio certificacion contractual CPS-487-2024.
*Se emitio certificacion contractual CPS-148-2024.
*Se emitio certificacion contractual CPS-264-2025 CPS-P (130336).
oSe emitio certificacion contractinal CPS-1232.2026 CPS.-P (148434)

OBLIGACION ESPECIFICA No 8

Elaborar y presentar los informes, reportes, estadisticas y bases de datos requeridos que reflejen la gestion y actividades realizadas durante el periodo. Ademas, apoyar en la identificacion de alertas
tempranas y puntos de control en el marco de las obligaciones contractuales. Los informes y soportes deberan cargarse a SECOP segun las indicaciones de la entidad

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17

Cadigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660 Cédigo: GCO-GCIF110

Informacion Linea 195 Version: 07

Vigencia: 12 de noviembre de 2025
CasoHOLA: 2427

www.gobiernobogota.gov.co
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‘* ’ SECRETARIA DE
Beee Iy \ GOUBIERNO
| INFQRME DE ACTIVIDADES

Se cumple esta actividad prestando y cargando mensualmente los informes de actividades en Se puede verificar en la plataforma SECOP II en el contrato 068-2026 numeral 7 ejecucion
la plataforma SECOP 1I contractual

OBLIGACION ESPECIFICA No 9

Organizar, mantener y entregar los expedientes contractuales fisicos y digitales, siguiendo los lineamientos indicados para ello, la entrega se realizara de manera formal al responsable del archivo, de acuerdo
a las etapas contractuales. Debera documentar el cumplimiento esta obligacion en cada cuenta de cobro

* Se cargo expediente de la CPS-729-2025 (144415) en el archivo digital. S od i I archivo dieital
* Se cargo expediente de la CPS-730-2025 (144399) n el archivo digital. ¢ puede verthear en ¢t archivo digita

OBLIGACION ESPECIFICA No 10

Realizar las demés actividades relacionadas con el objeto contractual que sean asignadas por el supervisor y/o apoyo a la supervision del contrato.

Para este periodo no se asignaron actividades para esta obligacion Para este periodo no se asignaron actividades para esta obligacion
INFORMACION ADICIONAL
APORTES DE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA
SEGURIDAD APORTA PAGO DE SALUD APORTA PAGO DE ARL PENSION
SOCIAL: COMPENSAR POSITIVA PROTECCION
FIRMAS
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las CONTRATISTA
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, |FIRMA: /) / / /-“
declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el /v/} r\,ll*(. .
cumplimiento del objeto del contrato. NOMBRE: JUAN PABLO GUTIERREZ FIERRO

CEDULA: 7717920

FIRMA:
DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el contratista m%

manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato.

NOMBRE: Vo Bueno’

CARGO:
SUPERVISOR/INTERVENTOR
FIRMA:

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el contratista S
manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato. NOMBRE: DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO

CARGO: ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

ificiot

Calle 11 No. 8-17
Cadigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660 Cédigo: GCO-GCKF110 E “ i
Informacion Linea 195 Version: 07 &xg
. Vigencia: 12 de noviembre de 2025
www. gobiernobogota.gov.co ALCAL(D Y
CasoHOLA: 2427 7 0 YA



aportes Planilla Resumen

D enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 7717920 GUTIERREZ FIERRO JUAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 191A #11A-91 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5289828 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-08 2026-08 584140110 9509809674 | 2026/09/04 2026/08/21 | BANCO DAVIVIENDA 0 $708,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglretftdetae|tdpft p[corfvst sin|ige |Imaj irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte SEgﬁzerngF Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,440,000  $390,400 $2,440,000  $305,000 $2,440,000 $12,800 $708,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,440,000]  $390,400) $2,440,000]  $305,000) 50 $0 $2,440,000 $12,800) $0 $0 $708,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,440,000]  $390,400 $2,440,000]  $305,000) 50 $0 $2,440,000) $12,800) 5 5 $708,200

1 ec |7717920 [GuTIERREZ JuAN | | | | | | | | | | | | | | | paor0 | 30 [ sz.440000  sas0.ao0fepsooef 30 | 5z,440000(  $305,000 0 $0) so| 14-23] 30 | 52,440,000 0.5229 $12,800[ 0 50 s o $708,200
Total Afiliados( 1) $2,440,0000  $390,400) $2,440,0000  $305,000) 50 50 52,440,000 $12,800) 59 50 $708,200

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $390,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 l $390,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $305,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $305,000

$708,200

S0
$0
0
50
0
S0

S0
50
S0
S0
S0
S0

$390,400
$390,400
$12,800
$12,800
$305,000
$305,000

Pagina 2 de 2



Gmail - DAVIVIENDA 21/08/26, 9:59 a.m.

N' Gmail Juan Pablo Gutierrez Fierro <juanpagutifiabogado@gmail.com>
DAVIVIENDA

1 mensaje

BANCO_DAVIVIENDA@davivienda.com 21 de agosto de 2026 a las
<BANCO_DAVIVIENDA@davivienda.com> 9:32a.m.

Para: juanpagutifiabogado@gmail.com

T DNVIVIENDAN

Apreciado(a) JUAN PABLO:

Le informamos que se ha registrado el siguiente movimiento de su
Cta de Ahorros terminada (0) en ****7486:

Fecha: 2026/08/21

Hora: 09:32:43

Valor Transaccion: $708,200

Clase de Movimiento: Descuento Pago Planilla Unica Internet,
Lugar de Transaccion: PSE APORTES EN LINEA

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=3e083baf27&view=pt&search=...id=thread-f:1874143770660927738&simpl=msg-f:1874143770660927738 Pagina 1 de 2



R ' CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
SECRETARIA DE CONTRATISTA

BOGOT. GOBIERNO

Declaracion Juramentada

Numero del Contrato 068 de 2026

Yo, JUAN PABLO GUTIERREZ FIERRO Identificado con cedula de ciudadania No 7717920
expedido en la ciudad de NEIVA

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 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 X
concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS
PERSONALES.

Solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencion 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 numeracién de facturaciéon X
electronica)
¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construcciéon-? 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 afo
inmediatamente anterior? X

(Anexar certificaciéon en la primera cuenta)

Edificio Liévano
Calle11No.8-17

CodigoPostal: 111711 Cddigo: GCO-GCI-F138
Tel. 3387000 -3820660 Versién: 07
InformaciénLinea 195 Vigencia: 21 de febrero de 2025

www.gobiermobogota.gov.co CasoHOLA: 124431



‘*‘ CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

SECRETARIA DE CONTRATISTA
BOGOT. GOBIERNO

Declaracion Juramentada

¢Aporto certificacién de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de
salud del aflo inmediatamente anterior o del perfodo objeto de pagor X
(Anexar certificacién 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
1.24.1.6 y articulo 1.24.1.18 modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de X
2017). base retencién (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT?
(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

Se expide y firmaalo 1 de septiembre de 2026

e

JUXN PABI!O GUTIERREZ FIERRO
7.717.920 de NEIVA

Calle 191A No 11A - 91 Casa 22
3162448598

. i@ :

Edificio Liévano
Calle11No.8-17

Cédigo Postal: 111711 Cddigo: GCO-GCI-F138
Tel.3387000-3820660 Versién: 07
InformaciénLinea 195 Vigencia: 21 de febrero de 2025
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*‘ SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA Codigo: GCO-GCIF137
»* Versién: 04

SECRETARIA DE RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE ivencia: 21 de febrero de 2025
BOGOT. GOBIERNO DEPENDIENTES ::aio 124431 1 -

Con la presente me permito solicitar la aplicacion de la deduccion mensual del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Servicios 068-2026 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 continuacién dependen de mi econémicamente,
situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccién mencionada hasta un maximo de 32 UVT mensuales, en concordancia con ley 2277 de 2022 y Art 388 del Estatuto Tributario; 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 SOLICITUD DiA MES ANO 2026

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° UBICACION (PROYECTO-SITIO TRABAJO TELEFONO

JUAN PABLO GUTIERREZ FIERRO 7717920 CONTRATACION 3162448598

RECUERDE: La deduccion de la base de retencion en la fuente por concepto de dependientes, no podra ser solicitada por mas de un contribuyente en relacion 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
JUAN JOSE GUTIERREZ GUERRERO HIJO 13 ANOS 0
SANTIAGO GUTIERREZ GUERRERO HIJO 8 ANOS 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 esta financiando su educacion superior en instituciones certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o programas técnico de

educacién no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

Requisitos: Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la institucién de educacion superior 6 programas de educacién 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 situaciéon de dependencia originada en factores fisicos 6 psicolégicos

Requisitos:
* Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
* Certificado emitido por Ministerio de Salud y Protecciér 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 antetior a 260 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 compafiero (a) permanente: Escritura publica de unién marital de hecho o declaracién de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito
Certificaciéon de Contador Publico en la que conste la ausencia de ingresos o ingresos menores en el aflo a 10 salarios minimos mensuales vigentes
Certiticado emitido por el Instituto Nactonal de Medicina Legal en caso de dependencia por tactores tisicos o psicologicos

XX X X

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

psicolégicos 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

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

* X X ¥

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

DECLARACION JURAMENTADA

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA ANTERIOR INFORMACION ES VERIDICA 7D A SER COMPROBADA POR LA ENTIDAD CUANDO LO CONSIDERE CONVENIENTE. DECLARO

i/

/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 formato en la version dia, mes, afio 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 el drea, dependencia y/o proyecto donde labora

TELEFONO:_ Registre el 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 la edad del familiar que declara como dependiente suyo

INGRESOS 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 vez y solo en caso de actualizacién o cambio en la informacion deberé allegarlo nuevamente

FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre la firma del contratista que esta tramitando la solicitud
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. RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVI-
ok SECRETARIA DE CIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES
BOGOT: GOBIERNO APLICACION DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

Bogotd D. C,,

Sefores:
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

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

Yo, JUAN PABLO GUTIERREZ FIERRO identificado(a) con cédula de ciudadaniantimero 7717920
me permito informar que actualmente, SI NO X me encuentro ejecutando contratos
de prestacion de servicios profesionales o de apoyo ala gestion, con otras entidades estatales.

e NUMERO DE PLAZO DE VALOR TOTAL FECHA DE INICIO FECHA DE
No. ENTIDAD PUBLICA . EJECUCION TERMINACION
CONTRATO EJECUCION CONTRATO (DD/MM/AAAA) (DD/MM/AAAA)
1
2
3
4
5
El presente documento se diligenciay firma bajo gravedad de juramento, el 1 deseptiembre de 2026
FirmaV’
JUAN PABLO GUTIERREZ FIERRO
7717920
Calle 191ANo 11A-91 Casa22
3162448598

juanpagutifi@hotmail.com

Cédigo: GCO-CGI-F156

Version: 01

Vigenciadesde: 01 de febrero de 2021
CASOHOLA: 152085

Paginaldel



Bogota, D. C. 01 de septiembre de 2026

CONSTANCIA

Yo, Juan Pablo Gutiérrez Fierro, habiendo suscrito contrato No. 068 de 2026 con el Fondo
de Desarrollo Local Rafael Uribe Uribe, manifiesto haber cumplido a cabalidad con los
asuntos que me fueron encargados con ocasion a las obligaciones contractuales.

Asimismo, dejo constancia de lo siguiente:

ESTADO DE LOS RADICADOS

1. Radicado No. 20266810097252 del 19 de agosto de 2026 : La respuesta esta en
elaboracion.

+ Mis Consultas
+ Solicitar Anulacién

G RADICACION
+ Mis Oficios
+ Mis Memorandos . . . i s
« Seleccione radicados y haga clic en el botén de la accién requerida.
@ CARPETAS Eivises misns
+Mis Entrada(d) Show =) entries
+ Mis Oficios(0)

« Escriba los nimeros de radicado que quiere buscar, separados por comas.

Search:

+ Mis Memorandos(0) Radicado (1) Fecha Radicado . Asunto (Referencia) Enviado Por iles en tr
+ Mis Visto Bueno(0)
+ Mis Devueltos(0)

SOLICITUD DE CERTIFICACION DE CONTRATOS DE PRESTACIO - 2
i 2026-08-19 13:48 PM v 3

+ Mis © N DE SERVICIOS CPS-288-2025 Y CPS-155-2026 . ¥ ]
« Mis ©)

+ Mis Personales (0)

Anterior | 1 | Siguiente

« Para ver el documento del radicado, haga clic sobre el nimero del radicado, si esté subrayado.
« Para ver los detalles del radicado, haga clic en la fecha del radicado.
+ En la columna "D.P." aparecera el nimero de dias que restan para responder, si es un derecho de peticién.

Por lo anterior, suscribo la presente.

JL%AB O GUTIERREZ FIERRO

C.C. No. 7.717.920 de Neiva


https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/include/image.php?nombArchivo=92572692409b70c3538465e9340eaa02b96a3a50c49b107ba091d01195e424f1
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D ,
SECRETARIA DE

BOGOT! GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO - ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 068-2026

Yo DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO en calidad de supervisor(a) del contrato No. 068-2026 suscrito entre el Fondo de
Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe y JUAN PABLO GUTIERREZ FIERRO identificado(a) con el nimero de documento 7717920
certifico que el(la) contratista cumplio con las obligaciones pactadas en dicho contrato, de acuerdo con el informe 8 presentado
parael periodo comprendido entre el

1 de agosto de 2026 al 31 de agosto de 2026

Asimismo, 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 delalLey 1150 de 2007 y el
articulo 244 delaley 1955 de 2019. Cabe sefalar que, tratdndose 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 verificacién se limita al
cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad social, incluidos los correspondientes ala ARL (Administradora de Riesgos
Laborales), cuando aplique.

De acuerdo con lo anteriory unavez verificados los documentos presentados, los cuales cumplen cabalmente con lo
establecido en el procedimiento de pagos de la entidad, autorizo el pago porvalorde
$ 6.100.000

En constanciasefirmaalos 1 de septiembre de 2026

Apoyo alasupervision, Supervisor,

DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
Alcaldesa Local de Rafael Uribe Uribe

Edificio Liévano

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

Cddigo Postal: 111711 Versién: 02

Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 04 de noviembre de 2025 @
Informacién Linea 195 Caso HOLA: 421 AL AR

08 BOGDIA B

www.gobiernobogota.gov.co 1del





