PROCESO: GESTION FINANCIERA
SUBPROCESO: GESTION CONTABLE Y TRIBUTARIA

LISTA DE CHEQUEO - RADICACION DE CUENTAS

ALCALDIA MAYOR

MET DE BOGOTAD.C.
BOGOT CODIGO: GF-GCT-FR-002 VERSION: 01 i Eogs SR
NOMBRE DEL TERCERO: Luis Javier Bautista Méndez
Orden PERSONAS NATURALES S| N/A
Factura para régimen comun o Formato de Cuenta de Cobro (GF-GCT-FR-033) para régimen
1 |simplificado, que cumpla con los requisitos exigidos en la normatividad vigente y en la cual se consigne X
informacion de nimero del contrato, concepto, periodo y monto del pago.
2 Copia de la planilla de pagos de seguridad social (salud y pension y ARL), en cumplimiento a lo X
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
3 Formato de Depuracién de Retencidn en la Fuente — Personas Naturales ( GF-GCT-FR-024) X
- Actualizado para todos los cobros
Certificacion de dependientes, adjuntando los documentos que soportan la dependencia econémica
3.1. [(Ley 1607 de 2012) X
— Solamente para el primer pago — Opcional para optar a alivio tributario
3.2 Certificacion de intereses y correccion monetaria (Ley 1607 de 2012) X
"™ |- Solamente para el primer pago — Opcional para optar a alivio tributario
3.3 Certificacion de pago de medicina prepagada (Ley 1607 de 2012) X
"™ |- Solamente para el primer pago — Opcional para optar a alivio tributario
Autorizacién de descuento por concepto de aportes voluntarios a pensién o ahorro en cuenta AFC.
3.4 Oficio firmado por el contratista donde exprese el valor o porcentaje a ahorrar, adjuntando la X
"7 |certificacién de la cuenta AFC o de aportes voluntarios, abierta para tal fin. (Ley 1607 de 2012)
-Solamente para el primer pago — Opcional para optar a alivio tributario
Declaracién Juramentada para efectos tributarios — Ley 1819 de 2016 Sistema de determinacién del
4 [impuesto sobre la Renta de las personas naturales. (GF-GCT-FR-025) X
- Actualizado para todos los cobros
5 Certificacion bancaria, aplica para el primer pago o cuando el contratista requiera reportar un cambio X
en los datos de su cuenta bancaria. Su plazo de expedicion debe ser inferior a 60 dias
Orden PERSONAS JURIDICAS S| N/A
1 Factura que cumpla con los requisitos exigidos en la normatividad vigente y en la cual se sefiale la
informacién del numero de contrato, concepto, periodo y monto del pago.
Certificacion de pago de aportes de seguridad social y parafiscales del ultimo periodo de pago, firmada
2 por el representante legal y/o el revisor fiscal, de acuerdo a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002.
3 Certificacion bancaria, aplica para el primer pago o solamente cuando el contratista requiera reportar
un cambio en los datos de su cuenta bancaria. Su plazo de expedicidn debe ser inferior a 60 dias
Orden PAGOS DERIVADOS DE ADQUISICION PREDIAL S| N/A
1 |Formato de Pagos de Adquisicion Predial (AP-FR-008) original, legible y debidamente suscrito
2 Formato de Verificacidén soportes para pago adquisicion predial (AP-FR-006) original, legible y
debidamente suscrito
3 Formato Verificacion de datos para pago (AP-FR-007) original, legible y debidamente suscrito

Elaborado por DANIEL SOSA Fecha Elaboracion: 08-07-2025

OBSERVACIONES:




JIAN

Nro.

1

Caodigo

EMB003

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

AN

c4b636185d37099a5b27ccb9cecf5¢c38f36€625219cb6cce7363bf51a2e7fb516713579e82ebb4418558d30ca%9al6aal8

Numero de Factura: LIBM-452
Fecha de Emision: 08/07/2025
Fecha de Vencimiento: 08/07/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: BAUTISTA MENDEZ LUIS JAVIER
Nombre Comercial: BAUTISTA MENDEZ LUIS JAVIER
Nit del Emisor: 1022346537

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Econémica: 6201

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito @
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

METRO
BOGOTA

METRO DE BOGOTA S.A.
FECHA: 2025-07-08 17:18:47
SDQs:

FOLIOS: 20

Asunto: Numero de Factura: LJBM-4
Remite: LUIS JAVIER BAUTISTA ME
Anexos: N/A

Dep: Gerencia Administrativa y

RAD:

Contenido sujeto a verificacion

Pais: Colombia

FACT25-0001584

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: CL1 72 D 07 BRR AMERICAS OCCIDENTAL

3208998293
Correo: javierbautista@live.com

Teléfono / Mévil:

Nombre o Razén Social: EMPRESA METRO DE BOGOTA S.A, (EMB S.A.)

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 901038962

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario
Prestacion de servicios pr
ofesionales para la Geren
cia de Desarrollo Urbano,
Inmobiliario e Ingresos N
o Tarifarios, para Observ
atorio de Ocupacion y Val
or del Suelo OOVS en el

manejo de bases de dato
s para la gestion y proce
samiento de informacion

DAY 20,00 $

Informacién Complementaria

Nro Nombre Campo

1
2

Notas Finales

Linea de negocio:

387.954,62 $

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: Carrera9 N 76-49, Pisos 3-4
Teléfono / Mévil: 6015553333

Correo: 901038962 @recepciondefacturas.co

IMPUESTOS

Descuento

[
detalle Recargo detalle IVA %o

0,00 $

0,00/ $ 1.474.227,56| 19.00

Contrato
Periodo

Precio
unitario de

0,
ane @ venta

$ 7.759.092,44

Valor Campo
098 de 2025
Junio 2025

Hoja 1 de 2


Radicación Metro de Bogotá
Sello


Datos Totales

Documento generado el:
08/07/2025 16:16:33
Documento validado por la
DIAN:

08/07/2025 16:16:34

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764095080329 Rango desde: 451 Rango hasta: 500 Vigencia: 2027-07-02

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 7759092.44 Subtotal 7.759.092,44
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 7759092.44 Total Bruto Factura 7.759.092,44
VA 1474227.56 VA 1.474.227,56
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 1474227.56 Total impuesto (=) 1.474.227,56
Total neto factura (=) 9233320 Total neto factura (=) 9.233.320,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 9233320 Total factura (=) COP $ $9.233.320,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1022346537 LUIS JAVIER BAUTISTA MENDEZ Calle 1 # 72D-07 3208998293 javierbautista@live.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 02/07/2025 87845866 $1.795.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 747.600 0 0 0 0 0 0 747.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 956.900 0 0 30,000 30.000 0 0 1.016.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 31.300 31.300 0 0 31.300 313 31.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 747.600 747.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.016.900 1.016.900
ICBF Riesgos Laborales 1 31.300 31.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.795.800 1.795.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1022346537 LUIS JAVIER BAUTISTA MENDEZ Calle 1 # 72D-07 3208998293 javierbautista@live.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 02/07/2025 87845866 $1.795.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o i )
. 100 | o
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1022346537 BAUTISTA MENDEZ LUIS JAVIER 59| 0 N 231001 | 5.980.168 956.900 0 0 30.000 30.000 EPS005 5.980.168 747.600 14-23 5.980.168 1 31.300 0 0 0 0 0 0 0

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



PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

ALCALDIA MAYOR

FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION
DE BOGOTAD.C.

Sgg&? cODIGO: GC-FR-009 VERSION: 05 eimide g R

Con fundamento en lo establecido en el articulo 4 de la Ley 80 de 1993 y los articulos 82, 83, 84, y 85 de la Ley
1474 de 2011 se procede a rendir informe de supervisién de la ejecucién del siguiente Contrato.

Fecha de presentacién del Informe: 02/05/2025

DATOS GENERALES DEL CONTRATO Y/O CONVENIO

Contrato Numero: 098 DE 2025

Nombre del Contratista: Luis Javier Bautista Méndez ‘ CC/NIT: 1.022.346.537

Objeto Contractual: prestacion de servicios profesionales para la Gerencia de Desarrollo Urbano,
Inmobiliario e Ingresos No Tarifarios, para Observatorio de Ocupacién y Valor del Suelo (OOVS) en el manejo
de bases de datos para la gestidn y procesamiento de informacion espacial, para el desarrollo de las fases de
acopio y procesamiento de la informacién del proceso estadistico del programa PM_SE_09 de la PLMB.

Fecha de acta de inicio: 11/06/2025

Fecha de Terminacion del contrato: 10/06/2026

Nombre del Supervisor: Duvan Alexander Robles Mondragdn ‘ CC/NIT: 1.010.191.260
Cargo del Supervisor: Profesional Grado 5

Dependencia: Gerencia de Desarrollo Urbano Inmobiliario e Ingresos No Tarifarios
Forma de Pago: Mensual X ‘ Producto

Amparos Presupuestales

Amparos Presupuestales:

CcDP CRP
580 del 27/03/2025 777 del 10/06/2025

Valor inicial del contrato: $166.199.760

Valor de adiciones al contrato: SO

Valor de reduccion del contrato: SO

Valor total del contrato: $166.199.760

Valor pagado a la fecha del presente $0

Informe:

Saldo del Contrato a la fecha del

presente Informe: »166.199.760

Numero de pagos efectuados: 0

Porcentaje de Ejecucidon Financiera: 0%

Porcentaje de Ejecucion del objeto

. P 7.24%
contractual (ejecucion fisica): ’

Garantias del Contrato:
De conformidad con la Clausula SEPTIMA del contrato se establecido que “...). En este sentido, considerando
lo expuesto, se prescinde de exigir garantias en el presente contrato”.

VIGENCIA
ORDEN AMPAROS DESDE HASTA MONTO ASEGURADO
1 N.A. N.A. N.A. N.A.
2 N.A. N.A. N.A. N.A.
3 N.A. N.A. N.A. N.A.
éRequiere Pdliza(s)? SI NO N/A: _ X__

La EMB estd comprometida con el medio ambiente; no imprima este documento. Si este documento se encuentra impreso se considera
“Copia no Controlada”. La version vigente se encuentra publicada en aplicativo oficial de la Entidad.

DO-FR-010_V.01 Paginalde5



PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA DC.

BOaoA CODIGO: GC-FR-009 VERSION: 05 i o Bog S
DATOS GENERALES DEL CONTRATO Y/O CONVENIO
Aseguradora: N.A.
No. de la Pdliza: N.A.
Fecha de aprobacion de la péliza: N.A. ‘ Anexo No. | N.A.
DATOS DEL INFORME
Mar'que con una X Mensual: X Producto:
segun corresponda:
Informe No. : 1
Pago No: 1
Periodo del informe: 11/06/2025 al 30/06/2025
Valor a pagar: $9.233.320

Seguridad Social o Aportes
Parafiscales:

Persona Natural

Periodo de cotizacion: | Junio de 2025
Numero de planilla: 87845866
Valor IBC: $5.980.168
Administradora Valor Pagado
(sin intereses
moratorios)
Salud: Sanitas $747.600
Pension: Colfondos $1.016.900
ARL: Positiva $31.300
Total pagado | $1.795.800

Se anexa al presente informe copia legible del soporte de pago.

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

OBLIGACIONES DETALLE DE ACTIVIDADES SOPORTE QUE ACREDITA LA
ESPECIFICAS DEL REALIZADAS DURANTE EL PERIODO ACTIVIDAD REALIZADA
CONTRATO DE COBRO

Realizar la recoleccién y acopio | Entre el 01y el 30 de junio de 2025 no se | No Aplica

de datos con el objetivo de | realizaron actividades relacionadas con

obtener informacién util para | esta obligacidn de control.

satisfacer las necesidades vy

requisitos del OOVS.

Realizar la analitica de datos | Entre el 01y el 30 de junio de 2025 no se | No Aplica

para detectar patrones, | realizaron actividades relacionadas con

tendencias y relaciones | esta obligacion de control.

pertinentes tanto para el OOVS

como para EMB S.A.

Elaborar presentaciones, | Entre el 01y el 30 de junio de 2025 no se | No Aplica

informes, graficos y otras | realizaron actividades relacionadas con

representaciones visuales que | esta obligacion de control.

faciliten la explicacién de los

La EMB estd comprometida con el medio ambiente; no imprima este documento. Si este documento se encuentra impreso se considera
“Copia no Controlada”. La version vigente se encuentra publicada en aplicativo oficial de la Entidad.

DO-FR-010_V.01

Pagina2de5




METRO
BOGOTA

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA DC.

CODIGO: GC-FR-009

VERSION: 05

MOVILIDAD
Metro de Bogota S.A.

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

OBLIGACIONES DETALLE DE ACTIVIDADES SOPORTE QUE ACREDITA LA
ESPECIFICAS DEL REALIZADAS DURANTE EL PERIODO ACTIVIDAD REALIZADA
CONTRATO DE COBRO
estudios y mediciones
solicitados.
Implementar estandares de | Entre el 01y el 30 de junio de 2025 no se | No Aplica
calidad estadistica de los datos | realizaron actividades relacionadas con
4 | durante el proceso de | o5iq obligacién de control.
limpieza, procesamiento vy
gestion de la informacion.
Identificar y evaluar nuevas | Entre el 01y el 30 de junio de 2025 no se | No Aplica
fuentes de datos que puedan | realizaron actividades relacionadas con
5 | enriquecer los anélisis | €sta obligacion de control.
realizados en el marco del
OO0VSy de EMB S.A.
Aplicar los protocolos de | Entre el 01y el 30 de junio de 2025 no se | No Aplica
seguridad para la gestién y | realizaron actividades relacionadas con
6 almacenamiento de datos | esta obligacidn de control.
sensibles utilizados en
proyectos relacionados con el
OO0VsS.
Participar en los procesos de | Entre el 01y el 30 de junio de 2025 no se | No Aplica
auditoria y certificacion de la | realizaron actividades relacionadas con
7 | calidad estadistica de la | esta obligacién de control.
informacion e indicadores
calculados en el OOVS.
o e Desarrollar un MVP para la | https://metrodebogotagovco-
!Dartlap?’r en los lp,rc.»ceszs dle creacion de un Bot soportado | my.sharepoint.com/:f:/g/personal/lui
o | roere ve | Moo s e | i matocabosta o o
inmobiliario e ingresos no pregunias sobrep los dafos del jAFXGhZvalPgO5jtzsmAKkBZBLaFOuw
tarifarios. 00V, Cu8cMT706VzvTw?e=232n9G
Evaluar y proponer mejoras en | Entre el 01y el 30 de junio de 2025 no se | No Aplica
la infraestructura tecnoldgica | realizaron actividades relacionadas con
9 utilizada para el manejo de | esta obligacion de control.
grandes volimenes de datos,
asegurando la eficiencia vy
escalabilidad de los sistemas.
Realizar las demas actividades | Entre el 01y el 30 de junio de 2025 no se | No Aplica
que de conformidad con el | realizaron actividades relacionadas con
10 objeto contractual le sean | esta obligacidn de control.

asignadas por el supervisor del
presente contrato y que sean
necesarias para el

La EMB estd comprometida con el medio ambiente; no imprima este documento. Si este documento se encuentra impreso se considera
“Copia no Controlada”. La version vigente se encuentra publicada en aplicativo oficial de la Entidad.

DO-FR-010_V.01
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PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

ALCALDIA MAYOR

FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION
DE BOGOTAD.C.

SOEJORTR CO’DIGO_ GC_FR_009 VERSION' 05 Metr’z‘)’lc?evg.tlzgtzs.k

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

OBLIGACIONES DETALLE DE ACTIVIDADES
ESPECIFICAS DEL REALIZADAS DURANTE EL PERIODO SOAP((:)'E.\I-/EDQA%EQ(;T_TQD I::;;LA
CONTRATO DE COBRO
cumplimiento  del  objeto
contractual.

RELACION DE ANEXOS
Soportes en formato digital CD/USB/Otro | SI |_X| NO |_| | Observaciones:
Detalle: Los anexos (cuando aplica) se encuentran en carpeta compartida.

SUSCRIPCION DEL INFORME
CONTRATISTA

Nombre: Luis Javier Bautista Méndez

Firma

[ L7
JET

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Bajo la gravedad de juramento manifiesto que como supervisor del contrato No. 098 de 2024 y en el desarrollo
de mis funciones de supervisidn se realizo la publicacién de los documentos del informe No. 1, de forma clara,
organizada y oportuna en el Sistema Electrénico para la Contratacion Publica — SECOP vy las evidencias fueron
remitidas al archivo del expediente contractual. Asi mismo apruebo y recibo a satisfaccion el presente informe,
con el cual se evidencia el cumplimiento de las obligaciones contractuales.

OBSERVACIONES

NO APLICA

Nota: Para los contratos 163 de 2019 y 151 de 2018, si durante el periodo reportado se tiene novedad frente a la
expedicién de permisos de trabajo para ejercer la profesion en Colombia de algin profesional extranjero del
contratista, o cuando el supervisor lo requiera, se solicitara al contratista el diligenciamiento del Anexo 1.
“Cumplimiento de requisitos del personal extranjero del contratista para laborar en Colombia” del formato GC-FR-
009 al presente informe.

SUSCRIPCION DEL INFORME
SUPERVISOR/A

La EMB estd comprometida con el medio ambiente; no imprima este documento. Si este documento se encuentra impreso se considera
“Copia no Controlada”. La version vigente se encuentra publicada en aplicativo oficial de la Entidad.

DO-FR-010_V.01 Pagina4 de5



METRO
BOGOTA

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION

CODIGO: GC-FR-009

VERSION: 05

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
MOVILIDAD
Metro de Bogota S.A.

Nombre: Duvan Alexander Robles Mondragon

Firma:

La EMB estd comprometida con el medio ambiente; no imprima este documento. Si este documento se encuentra impreso se considera
“Copia no Controlada”. La version vigente se encuentra publicada en aplicativo oficial de la Entidad.

DO-FR-010_V.01
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REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

01. GC-FR-009 Formato informe de ejecucio?n y supervisio?n
Junio 2025 )
METRO DE BOGOTA

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20250708-153837-6¢81d8-10391060 Creacion: 2025-07-08 15:38:37

Escanee el cadigo
para verificacion

Estado: Finalizado Finalizacion: 2025-07-08 15:38:37

Firma: Duvan Alexander Robles Mondragon

5,27

Alexander Robles Mondragén
1010191260
duvan.robles@metrodebogota.gov.co
Profesional Grado 5

Metro de Bogota




REPORTE DE TRAZABILIDAD

01. GC-FR-009 Formato informe de ejecucio?n y supervisio?n

Junio 2025

METRO DE BOGOTA

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20250708-153837-6¢81d8-10391060

Estado: Finalizado

Creacion: 2025-07-08 15:38:37
Finalizacion: 2025-07-08 15:38:37

Escanee el cadigo
para verificacion

Firma

Alexander Robles Mondragén
duvan.robles@metrodebogota.gov.co
Profesional Grado 5

Metro de Bogota

Aprobado
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Certificacion
Bancaria

Martes, 08 de julio de 2025

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LUIS JAVIER BAUTISTA MENDEZ
identificado(a) con CC 1022346537, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

Producto No. Producto

Cuenta Ahorros / A la mano 20544050020 1996-12-10 ACTIVO o

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

MBIA S A Establocimie

@ S

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

¢ CououB

VIGILADO

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



PROCESO: GESTION FINANCIERA
SUBPROCESO: GESTION CONTABLE Y TRIBUTARIA

FORMATO DE DEPURACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE Moo
METRO MOVILIDAD
BOGOTA CODIGO: GF-GCT-FR-024 VERSION: 01 Metro de Bogots SA.
INFORMACION GENERAL
NOMBRES Y APELLIDOS Luis Javier Bautista Méndez
No. IDENTIFICACION 1022346537

NUMERO Y ANO DEL CONTRATO 098 DE 2025

Marque con una X segun corresponda:

DECLARANTE DE RENTA [ x| NO DECLARANTE DE RENTA ]
DEDUCCIONES
1. CREDITO DE VIVIENDA Marque con una X:
A) (Paga intereses por créditos de vivienda y adjunta certificacién? | NO X
B) ¢Crédito Compartido? S| NO X
En caso de contestar afirmativamente el punto 1b:
Indique el % que le corresponde: Indique el valor que le corresponde: $
2. PAGOS DE SALUD Marque con una X segulin corresponda:
¢éRealiza pagos a contratos de servicios de medicina prepagada y adjunta certificacién? Sl NO | X

¢Realiza pagos por seguros de salud expedidos por compafias de seguros y adjunta

certificacion? SI NO | X

3. DEPENDIENTES

éTiene usted alguno de los siguientes DEPENDIENTES, definido en el articulo 15 de la Ley 1607?

Marque con una X en sefal de confirmacion:

A) Hijos menores de 18 afios de edad. X

Si la respuesta es S, es indispensable adjuntar el Registro Civil de Nacimiento

B) Hijos con edad entre 18 y 23 afios, el cudl usted se encuentre financiando su educacién en instituciones formales de
educacién superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de
educacién no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

Si la respuesta es Sl, es indispensable adjuntar certificacién Entidad Educacidn Superior

C) Hijos mayores de 18 afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos,

Si la respuesta es Sl, es indispensable adjuntar el certificado por Medicina Legal.

D) Coényuge o compaiiero permanente del que se encuentre en situacién de dependencia por ausencia de ingresos o
ingresos menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

Si la respuesta es Sl, es indispensable adjuntar el certificado correspondiente.

E) Padresy hermanos del contribuyente que se encuentren en situacién de dependencia, sea por ausencia de ingresos,

o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

Si la respuesta es Sl, es indispensable adjuntar el certificado correspondiente.

Relacion de dependientes - paragrafo 4° del Decreto 0099 del 2013
. Tipo de e .
Nombres y Apellidos P Identificacion No. Edad Parentesco
Documento
Sofia Bautista Russy R.C. 1014900773 6 afios Hija
Maria José Bautista Russy R.C. 1014904299 3 afios Hija
4. RENTAS EXENTAS Marque con una X seguin corresponda:

La EMB estd comprometida con el medio ambiente; no imprima este documento. Si este documento se encuentra impreso
se considera “Copia no Controlada”. La version vigente se encuentra publicada en aplicativo oficial de la Entidad.

DO-FR-010_V.01 Pagina 1 de 2




PROCESO: GESTION FINANCIERA
SUBPROCESO: GESTION CONTABLE Y TRIBUTARIA

FORMATO DE DEPURACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE

ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTAD.C.

METRO - 3
BOGOTA CODIGO: GF-GCT-FR-024 VERSION: 01

MOVILIDAD
Metro de Bogotd S.A.

A). iRealiza aportes voluntarios a los seguros privados de pensiones, a los fondos de
pensiones voluntarias y obligatorias?

Si la respuesta es S, es indispensable adjuntar el certificado expedido por la entidad donde se especifique
el valor mensual aportado.

Sl

NO | X

B). éDesea que los aportes voluntarios a los seguros privados de pensiones, a los fondos de
pensiones voluntarias y obligatorias, sean descontados de sus honorarios mensuales?

En caso de contestar afirmativamente el punto 4b:

Adjunte certificado expedido por la entidad que contenga minimo: numero de cuenta o referencia para
poder realizar el pago a la entidad.

A continuacion, indique el valor del aporte mensual que autoriza se le descuente de sus honorarios

S

Sl

NO (X

C). éRealiza depdsitos en las cuentas de ahorro denominadas Ahorro para el Fomento a la
Construccién (AFC)?

Si la respuesta es SI, adjunte certificacidn de la cuenta y a continuacién indique el valor
mensual a consignar, que autoriza se le descuente de sus honorarios §

Sl

NO | X

En el caso, en que la informacidn reportada en este formato tenga alglin cambio, lo informaré oportunamente presentando

nuevamente este formato y documentos que correspondan.

La anterior, se firma el dia 08/07/2025

/

Se firma bajo Iaéfr edéd/de/Juramento

La EMB estd comprometida con el medio ambiente; no imprima este documento. Si este documento se encuentra impreso
se considera “Copia no Controlada”. La version vigente se encuentra publicada en aplicativo oficial de la Entidad.

DO-FR-010_V.01

Pagina 2 de 2
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COLOMRIA CUNDIMAMARCA ROGOTA D.C.
 Datos del inscrito - .
Primer Apeliido Segundo Apeliido
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: — Nombre(s)
~ SOFIA s
Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
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oS Apaliidos y -
BAUTISTA MENDEZ LUIS JAVIER <
8 ) . Documento de Identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad | §
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PROCESO: GESTION FINANCIERA
SUBPROCESO: GESTION CONTABLE Y TRIBUTARIA

FORMATO DE DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS M o
METRO TRIBUTARIOS DEJZSEL:\;'C'
BOGOTA CODIGO: GF-GCT-FR-025 VERSION: 02 Mo deBoeta A

Declaracion Juramentada para efectos tributarios — Ley 2010 de 2019
(Sistema de determinacion del impuesto sobre la Renta de las personas naturales)

Yo, Luis Javier Bautista Méndez identificada[o] con Cédula de Ciudadania nimero 1022346537, expedida
en la ciudad de Bogota obrando en nombre propio, me permito declarar bajo la gravedad de juramento
gue para los pagos derivados del contrato 098 de 2025 objeto de esta declaracion:

1. Para efectos tributarios, mis ingresos provienen de la prestacion de servicios de manera personal
y se clasifican en la cedula de Rentas de trabajo de conformidad al Art. 330 del Estatuto Tributario
y corresponden a los ingresos sefialados en el Art. 103 E.T (salarios, comisiones, prestaciones
sociales, vidticos, gastos de representacidén, honorarios, emolumentos eclesidsticos,
compensaciones recibidas por el trabajo asociado cooperativo y, en general, las compensaciones
por servicios personales.)

st [x | NO [ |

Si la respuesta es Sl, se dard aplicacidn al articulo 383 del E.T. que de acuerdo con el paragrafo 2
“La retencion en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos
en cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y
reglamentaria.”

2. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcidon de mis ingresos
o cambio respecto a la clasificacion tributaria.

En constancia de lo anterior se firma a los 08/07/2025

Firma // W /-

Nombre completo: Luis Javier Bautista Méndez

No. de Documento de Identificacién: 1022346537
Direccién de domicilio: Carrera 10 # 128-70

Correo Electrdnico: luis.bautista@metrodebogota.gov.co
No. de Teléfono: 3208998293

La EMB estd comprometida con el medio ambiente; no imprima este documento. Si este documento se encuentra impreso se
considera “Copia no Controlada”. La version vigente se encuentra publicada en aplicativo oficial de la Entidad.

DO-FR-010_V.01 Paginaldel




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141052962743

4. Numero de formulario

212489984(8

0141052962

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14./Buzon electronico

102 23 46 5 3 7| |mpuestosdeBogora 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéh— ./ v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1022346537
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento N 80« Eiudad/l\ﬁ.:ﬁcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-8tios nombres
BAUTISTA MENDEZ LUIS JAVIER
35. Razon social N ;
36. Nombre comercial AN 37: Sigio——
HANAN
llBiCACIUN
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CL1 72D 07 BRR AMERICAS OCCIDENTAL
42. Correo electronico javierbautista@live.com N J
43. Cédigo postal 44. Teléfong 1 32089 9 8 2 9 3|45 Teléfono 2 6018035774
" ~_CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad sczunqa.:la_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecharinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
6 20 1][20080621]|6 202}[2008,.0862 1] 6 2097 11 2] | |
Ras—ponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7, 4 910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sopls [1olpefassel J) f N [ | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
10- Obligado aduanero
22- Obligado a cumplir deberes formales.a
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
s | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | 57. Modo 2 4 | |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 5

| | ‘ ‘ ‘ |s8.crc 8 1 8 3 ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

(] [

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

del 2016. De igual manera al formallzar el tram d
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

BAUTISTA MENDEZ LUIS JAVIER
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciéon documento PDF: 08-07-2025 04:57:30PM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:08/07/2025
CONTRIBUYENTE C.C. 1022346537 LUIS JAVIER BAUTISTA MENDEZ
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CL 172D 07 Teléfonos: 3208998293
Direccion electrénica:  javierbautista@live.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -

(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. COMUN Fecha desde: 21/06/2008
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 21/06/2008 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 6201 - Actividades de desarrollo de sistemas informaticos (planificacion, analisis, disefio, programacioén, pruebas)

Actividad 2: 6202 - Actividades de consultoria informatica y actividades de administracion de instalaciones informaticas

Actividad 3: 6209 - Otras actividades de tecnologias de informacién y actividades de servicios informaticos

Actividad 4;: 71122 - ACTIVIDADES DE INGENIERIA'Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA EN EL EJERCICIO DE UNA
PROFESION LIBERAL

Actividad 5:

\_ )

C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )

C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02





