RENOEO

DE BOGOTA

EMPRESA DE RENOVACION
Y DESARROLLO URBANO

Informe de Actividades

DATOS DEL INFORME

CONTRATISTA: NESTOR AUGUSTO GOYES ORTEGA ‘IDENTIFICACIC’)N: ‘ 1.020.751.420
o ) Del 01 de junio del afio 2025 " Y .
PERIODO DEL INFORME: al 30 de junio del afio 2025 VALOR A PAGAR: $7.257.436 PAGO NUMERO: 5
DATOS DEL CONTRATO

No. CONTRATO: 021-2025 FECHA DE SUSCRIPCION: 04/02/2025 FECHA DE INICIO: ‘ 04/02/2025

OBJETO: Prestar servicios profesionales para la actualizacion desarrollo y administracion de los portales web e

intranet de la empresa.

VALOR DEL CONTRATO: $ 72,574,360 PLAZO: 10 meses FECHA PREVISgA DE
TERMINACION

. - 12/202

ADICION (Valor): N/A PRORROGA (Tiempo): N/A (INCLUYENDO 0371212025

PRORROGAS):

NOMBRE DEL INTERVENTOR
O SUPERVISOR:

LUZ HELENA MARTINEZ CALLE

CARGO O VINCULACION
DEL INTERVENTOR O
SUPERVISOR:

Jefe Oficina Asesora de Relacionamiento y Comunicaciones

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACION CONTRACTUAL

AVANCES/ACTIVIDADES REALIZADAS

EVIDENCIA UBICACION DE LA EVIDENCIA

1. Administrar, actualizar y mantener el
portal web e intranet de la empresa,
asegurando el
cumplimiento de las disposiciones
legales vigentes, como la Ley de
Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica,
Gobierno en Linea y demas normativas
aplicables.

Se publican los nuevos proyectos relacionados a Voto Nacional y colegios

Se adjuntan capturas de pantalla

https://drive.google.
com/drive/folders/IMWNLI0fLsZ9Y

1DSfnyZY80VN2Cocd087?
usp=sharing

de las publicaciones de nuevos
proyectos

2. Disefiar, optimizar e implementar
interfaces gréficas, micrositios y
funcionalidades
necesarias para mejorar la experiencia
de usuario en las plataformas digitales
internas y

Se construye la neuva apariencia del home de la web segun disefio

aprobado por la gerencia

Se adjuntan capturas de pantalla

https://drive.google.
com/drive/folders/IMWNLI0fLsZ9Y

1DSfnyZY80vN2Cocd087?

del nuevo disefio del home del
sitio web renobo.com.co

externas de la empresa, incluyendo la usp=sharing
integracion de herramientas como el
chatbox.
3. Capacitar a los equipos responsables
en el uso y administracion de https://drive.google.

contenidos en la
intranet, asegurando su autonomia para
publicar recursos multimedia y gestionar
informacion de manera eficiente.
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Se actualiza el directorio de agremiaciones del sitio web y se graba tutorial
de como administrarlo

com/drive/folders/IMWNLI0fLsZ9Y
1DSfnyZY80vN2Cocd087?
usp=sharing

Se adjunta captura de pantalla
con el directorio actualizado

4. Aplicar estrategias de
posicionamiento en motores de
busqueda (SEO) para incrementar
la visibilidad del sitio web, asi como
implementar mecanismos para medir,

Se crea pagina dedicada al gerente dentro del sitio web con propdsito s

explicitos de SEO y resultados de busqueda

Se adjunta captura de pantalla de
la pagina dedicada al gerente con

https://drive.google.
com/drive/folders/IMWNLI0fLsZ9Y

1DSfnyZY80vN2Cocd087?

propésitos SEO

) analizar y usp=sharing
reportar los impactos y el alcance de las
plataformas digitales de la empresa.
5. Actualizar y monitorear de forma
proactiva el sitio web de la empresa https://drive.google.

para prevenir y
mitigar vulnerabilidades de seguridad,
garantizando la proteccién de los datos

Se realizan pruebas de acceso a contenido por medio de login para la
migracién de contenido de la Intranet desde la instalacién cubierta por VPN

a la instalacion publica de renobo.com.co

contenido solo con autenticacion

Se adjunta video donde
evidenciamos acceso a un com/drive/folders/IMWNLI0fLsZ9Y

1DSfnyZY80vN2Cocd087?

de usuario

yla usp=sharing
estabilidad del sistema.
6. Archivar de manera organizada el .
https://drive.google.

contenido generado y las evidencias de
gestion en los
repositorios definidos por la Oficina
Asesora de Relacionamiento y
Comunicaciones.

Con este informe y su archivo en el NAS se cumple esta obligacion

com/drive/folders/IMWNLI0fLsZ9Y
1DSfnyZY80VN2Cocd087?
usp=sharing

ADJUNTO INFORME Y
EVIDENCIAS

7.Brindar apoyo logistico en eventos
internos y externos organizados por la
empresa, segun
las necesidades del area.

Se asiste a reunién de planeacion estratégica de la Oficina Asesora de

Relacionamiento y Comunicaciones

No se reciben actas para firma por
parte de la OARC sobre reuniones 1

https://drive.google.
com/drive/folders/1IMWNL90fLsZ9Y

DSfnyZY80vN2Cocd087?
usp=sharing

atendidas
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8. Asistir a reuniones y comités
convocados por el supervisor del
contrato, aportando al
cumplimiento de las actividades
asignadas.

Se realiza reunion de seguimiento a nuevo disefio de actuacones
estratégicas y su respectivo contenido

Se adjunta ayuda memoria de
acuerdos de esta reunién

https://drive.google.
com/drive/folders/1IMWNL90fLsZ9Y

1DSfnyZY80vN2Cocd087?

usp=sharing

9. Presentar informes periddicos,
mensuales y finales, o cuando el
supervisor del contrato lo
solicite, detallando las actividades
realizadas, los resultados obtenidos y
anexando los
soportes documentales segun los
procedimientos establecidos

Con este informe y su archivo en el NAS se cumple esta obligacion

ADJUNTO INFORME Y
EVIDENCIAS

https://drive.google.
com/drive/folders/IMWNL90fLsZ9Y

1DSfnyZY80vVN2Cocd087?

usp=sharing

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el dltimo informe de ejecucion, relacione el estado de los temas que le fueron asignados y a la fecha se encuentren pendientes de tramite:

cumplimiento del objeto del contrato.

DECLARACION : 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 en el mismo, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el

DECLARACION INHABILIDADES O INCOMPATIBILIDADES: Manifiesto bajo la gravedad del juramento, que SI_ NO_X_ me encuentro incurso en alguna causal constitucional o legal de
inhabilidad e incompatibilidad, prohibiciones o conflicto de interés contemplados en la normatividad vigente. La presente declaracion la hago oficial con la entrega de este informe.

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: Compensar Empresa: Porvenir Empresa: Positiva
Suma cancelada: $ 365.000 |Suma cancelada: $ 467.200 | Suma cancelada: $ 71.200
No Planilla: 87430876 No Planilla: 87430876 No Planilla: 87430876
Mes(es) cancelado(s): Mayo Mes(es) cancelado(s): Mayo Mes(es) cancelado(s): Mayo

FECHA DE ELABORACION

Junio 20 de 2025

FIRMA CONTRATISTA
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03 compensar | miplanilla.com

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 1020751420 NESTOR g‘é?gg;o GOYES  |Calle ‘é‘;'?azl“,\i%gfa"'“ 3157329 nestorgoyes@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 202505 2025-05 ! 17/06/2025 87430876 $910.000
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 365.000 0 0 0 11 2.600 0 367.600 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
230301 Porvenir 800224808-8 467.200 0 0 0 0 11 3.400 0 470.600 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 71.200 71.200 11 600 71.800 712 71.800 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 1 365.000 367.600
0 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 467.200 470.600
ICBF Riesgos Laborales 1 71.200 71.800
) 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 903.400 910.000

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 (DIAIMES/ANO)
cc 1020751420 NESTOR g‘é?gg;o GOYES  |Calle ‘é‘;'?azl“,\i%gfa"'“ 3157329 nestorgoyes@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202505 2025-05 ! 17/06/2025 87430876 $910.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 | cc | 1020751420 GOYES ORTEGA NESTOR AUGUSTO [ 59 | 0 N 230301 | 2.920.000 | 467.200 3 0 0 3 EPS008 | 2.920.000 | 365000 | 1423 [ 2920000 | 3 | 71200 3 3 ) 0 3 0 [)

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




DECLARACION JURAMENTADA

Yo, Nestor Augusto Goyes Ortega, identificado con cédula de ciudadania No.
1.020.751.420 de Bogota, manifiesto BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO que:

1. De acuerdo con el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019, los documentos soporte
del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud
corresponden al periodo de: mayo de 2025 pagados con los ingresos derivados
del contrato No. 021-2025 materia del pago sujeto a retencion en la fuente en
Renta e ICA y pueden tomarse como deduccion

SIX NO

2. Con el fin de soportar las deducciones a la base de la retenciéon en la fuente a
titulo de renta, me permito informar lo siguiente:

2.1.  En mi declaracién de renta del afio gravable 2025 Sl NO X _, incluiré los
costos y deducciones procedentes conforme a la Ley por el ejercicio de mi
actividad.

2.2. En caso de marcar la casilla “SI” en el numeral 2.1, entiendo que no puedo
hacer uso del 25% de renta exenta por rentas de trabajo en mi declaracion de
renta y que la retencion en la fuente aplicable son las tarifas generales
dependiendo el concepto del articulo 392 del Estatuto Tributario —E.T.- como:

0 Honorarios Tarifa del 10% - 11% segun el art. 1.2.4.3.1. DUR 1625 de 2016

Asi mismo no habra lugar a hacer uso de la deduccidon por dependientes
econdmicos y medicina prepagada, para efectos de la depuracién de la base de
retencion en la fuente

2.3. En caso de marcar la casilla “NO” en el numeral 2.1, la retencién aplicable es
la estipulada en el articulo 383 del E.T. con las depuraciones aplicables
concretamente la de la renta exenta del 25% estipulada en el numeral 10 del
articulo 206 del E.T.

3. Teniendo en cuenta que marque la casilla “NO” en el numeral 2.1., me permito
solicitar las siguientes deducciones en la base de retencién en la fuente
establecidas en el Art. 387 del E.T. asi:

FECHA DE ACTUALIZACION DEL FORMATO POR LA SGC-CONTABILIDAD: Febrero-2025

Actualizado Vigencia 2024: por lo dispuesto en el paragrafo 4° del articulo 1.2.4.1.17- DUR 1625 de 2016, incorporado por el articulo 11 del Decreto 2231 de
diciembre 22 de 2023 (decreto reglamentario de la ley 2277 de 2022).

Actualizado Vigencia 2025: por lo dispuesto en el articulo 12 de la Ley 2388 de 2024 y el articulo 2 de la Ley 2411 de 2024.



DECLARACION JURAMENTADA

3.1.  Solicito deduccién por pago de intereses o correccion monetaria en virtud de
préstamos de adquisicion de vivienda:

Sl NO _X__, para lo cual adjunto certificado correspondiente del afo
inmediatamente anterior.

3.2.  Solicito deduccién por pagos de salud de medicina prepagada senalados en
los literales a) y b) del articulo 387 del Estatuto Tributario:

Sl NO X , para lo cual adjunto certificado correspondiente del afo
inmediatamente anterior.

3.3.  Solicito deduccién por dependientes, asi:

0 Hijos menores de 18 afios y dependen econémicamente de mi:

SI___NO_X , para lo cual adjunto copia del (los) registro(s) civil(es) de
nacimiento, junto con copia de la tarjeta de identidad.

0 Hijos con edad entre 18 y 25 afos, que se encuentran estudiando

actualmente, cuya educacién es financiada por mi, vinculados a
instituciones formales de educacion superior certificadas por el ICFES o la
autoridad oficial correspondiente:

S NO__X_ . para lo cual adjunto certificado de la entidad educativa y
copia del (los) registro(s) civil(es) de nacimiento, junto con copia de la
cedula de ciudadania.

0 Hijos mayores de 18 afios, que se encuentran en situaciéon de dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos:

S NO _ X , para lo cual adjunto certificado y/o examen médico
expedido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social o la Entidad
determinada por las normas vigentes, junto con copia de la cédula de
ciudadania.

0 Padres y/o hermanos que se encuentran en situaciéon de dependencia
originada en factores fisicos o psicoldgicos:

Sl NO _X , para lo cual adjunto certificado y/o examen médico
expedido por Medicina Legal, junto con copia de la cédula de ciudadania.

FECHA DE ACTUALIZACION DEL FORMATO POR LA SGC-CONTABILIDAD: Febrero-2025

Actualizado Vigencia 2024: por lo dispuesto en el paragrafo 4° del articulo 1.2.4.1.17- DUR 1625 de 2016, incorporado por el articulo 11 del Decreto 2231 de
diciembre 22 de 2023 (decreto reglamentario de la ley 2277 de 2022).

Actualizado Vigencia 2025: por lo dispuesto en el articulo 12 de la Ley 2388 de 2024 y el articulo 2 de la Ley 2411 de 2024.



DECLARACION JURAMENTADA

0 Conyugue o compafero(a), padres y/o hermanos que se encuentran en

situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el
afo menores a 260 UVT ($12.947.740):

Si NO_X_ , para lo cual adjunto certificacion firmada por contador
publico y copia de la tarjeta profesional

0 Los parentescos de crianza acogidos durante un periodo no menor a (5),

que sean declararos por un Juez de Familia en virtud de lo sefialado en el
articulo 2 y 12 de la Ley 2388 de 2024.

SI_ NO_X . para lo cual adjunto certificacion emitida por Juez de Familia.

4. Adicional a lo anterior, me comprometo a informar cualquier novedad que pueda
surgir con respecto a todos los datos consignados en esta declaracion.

La presente manifestacion se firma en la ciudad de Bogota D.C., a los 20 dias del mes de
junio de 2025.

Atenhtamente,

iy,

Nestor Au u%to Goyes Ortega

Cedula: 1.020.751.420

FECHA DE ACTUALIZACION DEL FORMATO POR LA SGC-CONTABILIDAD: Febrero-2025

Actualizado Vigencia 2024: por lo dispuesto en el paragrafo 4° del articulo 1.2.4.1.17- DUR 1625 de 2016, incorporado por el articulo 11 del Decreto 2231 de
diciembre 22 de 2023 (decreto reglamentario de la ley 2277 de 2022).

Actualizado Vigencia 2025: por lo dispuesto en el articulo 12 de la Ley 2388 de 2024 y el articulo 2 de la Ley 2411 de 2024.



