CODIGO: $-002
ssmmveenrt FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP version: 201
05/01/2018
Dependencia: DIRECCION TECNICA |Fecha: | 28/4/2025
ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: $24,000,000.00 Valor a Pagar: $4,000,000.00

Numero: CPS-CVV-163-2025 Fec. Suscripcion: Mar 25 2025 Fecha de iniciacion: Mar 25 2025

N° CDP: 22 Fecha: Ene 17 2025 Fecha de terminacion: Sep 24 2025

DATOS DEL CONTRATO
N° RP: 334 Fecha: Mar 25 2025 Duracion: Meses 6 Dias 0

MEJORAMIENTO DE VIVIENDAS PARA LA POBLACION PRIORIZADA DEL

PPAANAMA MIAACA AV/ANIZA NCI NICTRITA NE A

Rubro Presupuestal: Periodo a pagar: Mar 25 2025 - Abr 24 2025

Requiere Informe: Sl Entregé Informe: S| Suspensién No.: En tiempo: Prorroga No.: En tiempo:

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales como administrador en el marco del programa " mi casa avanza” en la Direccién Técnica del Fondo de Vivienda de Interés social y Reforma Urbana
Distrital- Corvivienda.

FORMA DE PAGO:

SEIS (06) CUOTAS por valor unitario de CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($4.000.000) cada una, que se tramitaran mes vencido, hasta finalizar en contrato.

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: ALBERTO LUIS HERRERA TORRES
Identificacion: Tipo de documento: Cédulal X | Nit.l | Numero: 73148664 DV.
Direccion: BRR EL RODEO MZ3LT 3 SEC 1
Numero de Teléfono: 6523946 FAX: CEL. 3013243149
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | Ahorros | X | Numero: | 0 Banco: | N.A.
Marque con "X" Persona Natural: X Persona Juridica: Regimen: N.A.
ASPECTOS TRIBUTARIOS Gran Contribuyente: Autoretenedor:
He verificado de esta informacion frente al RUT: Sl X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
El contratista present6 el informe correspondiente: Sl X NO: # de folios:
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: Sl Se remiti6 al Grupo de contratacién o Talento Humano: Sl Fecha: Abr 28 2025
AVANCE DEL CONTRATO e —
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: Cuenta de Cobro 001
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $201,700.00 Periodo MARZO Valor pagado $258,200.00 Periodo MARZO
Comprobante de pago Nimero: 8635904929 Comprobante de pago Nimero: 8635904929
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Abr 28 2025 Fecha de pago: Abr 28 2025
SOCIAL Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $8,500.00 Periodo MARZO
Comprobante de pago Nimero: 8635904929
Fecha de pago: Abr 28 2025
Persona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: Sl NO:

SOLICITUD DE PAGO

Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplié con lospagos de la seguridad social en salud y pensiéon conforme a las normas vigentes, los soportes de
estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

APLICACION RETENCION

Manifiesto y declaro ba;o gravedad de juramento que: Para efectos de la depuracion de la base del calculo de la retencion en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Gnico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de
ingresos y por servicios bajo ciertas que NO he o vinculado dos (2) 0 més trabajadores o contratistas asociados a mi actividad econdmica por un término superior a 90 dias continuos o discontinuos.

Anexos:

FIRMA CONTRATISTA:

Copia de aporte de pensiéon Sl

4DD715A0-2432-4360-85F9-811930299CC3

Copia de aporte de salud  SI Cuenta de Cobro Sl

NOMBRE
CONTRATISTA:

C.C.:

FIRMA SUPERVISOR EC01A477-50B2-4892-A0C1-CFES9A95B160

ALBERTO LUIS HERRERA TORRES NOMBRE SUPERVISOR: CLARA MARIA CALDERON MUNOZ

73148664 CARGO: DIRECTORA TECNICA




comvuvienpaty FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE \C/OD_'QO_: S-003
] ersion: 1.01

CONTRATISTAS Fecha: 19/05/2017

Cartagena de Indias, Abr 28 2025
DIRECCION TECNICA

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Mar 25 2025 - Abr 24
2025, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: ALBERTO LUIS HERRERA TORRES
Identificacion: 73148664
DESCRIPCION CONTRACTUAL
DATOS DE CONTRATO: NUmero:  CPS-CVV-163-2025 Fec. Suscripcion: Mar 25 2025 Fecha de iniciacion: Mar 25 2025
Duracion: Meses: 6 Dias: 0 Fecha de terminacion: Sep 24 2025

Prestacion de servicios profesionales como administrador en el marco del programa " mi casa avanza” en la Direccién Técnica del

QIO RIEL CONURATE: Fondo de Vivienda de Interés social y Reforma Urbana Distrital- Corvivienda.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS
1. Apoyar en las actividades técnicas para la actividad de posibles a la reunién convocada por la Arquitecta Elvia Caraballo en la oficina de Direccién
postulantes a los Subsidios Complementarios de vivienda nuevay Técnica, para hacer la presentacion de todo el Personal De la Nueva Contratacion
mejoramiento de vivienda y asignar las primeras tareas a realizar.
2. Apoyar en las visitas e inspecciones técnicas de calidad que se requieran Realice la contestacion del memorando interno No 80 Solicitud de detalle de
en el marco de la ejecucion de los Programas de Vivienda Nueva y requerimientos logisticos para estructuracion de estudio previo — Programa Mi
mejoramientos, a cargo de la Direccién Técnica. Casa Avanza el cual fue requerido el dia 28-02-2025, por parte de la jefa de
3. Apoyar en las visitas técnicas a realizarse parala consecucién de planeacion la Dra Verénica Garcia Nieves.
posibles postulantes en los diferentes barrios para los programas Asisti a la reunién convocada por la Arquitecta Elvia Caraballo para socializar la
institucionales de la entidad Resolucion No 160 para los nuevos mejoramientos de vivienda 2025,
4. Realizar la postulacion de las familias que cumplieron con los requisitos  saneamiento basico, Habita, donde se priorizaran las madres o padres cabeza de
de preinscripcién para acceder al proyecto de vivienda nuevay hogar con tres hijos, los cuales tendra un subsidio de 14 salarios minimos
mejoramientos mensuales.

5. Apoyar en la actualizacion de la informacién captada de manera ordenada Asisti a la reunion convocada por la Gerente Gissela Paola Roman Caballo, para
e identificada de todas las bases de datos que se generen de vivienda nueva tratar los asuntos étnicos charla dictada por la oficina de asuntos étnicos de la

y mejoramientos de vivienda para la entidad Alcaldia de Cartagena de Indias en las instalaciones de la oficina de Direccion

6. Realizar validacion de la informacién recolectadas en las visitas a campo  Técnica de Corvivienda.

paravivienda nueva y mejoramientos de vivienda de los proyectos que se Asisti a la Capacitacion sobre MIPG realizada en las Instalaciones de la Escuela

generen en la entidad Superior de Administracién Publica (ESAP).

7. Apoyar en las reuniones concernientes a los procesos de vivienda nueva  Participe en la reunion realizada en las instalaciones de la Oficina de Direccion

y mejoramiento de vivienda. Técnica de la Socializacion para la Caracterizacién para el subsidio de

8. Validacién y organizacién de carpetas para proyectar matriz de los actos  mejoramiento de vivienda a realizarse en el corregimiento de Puerto Rey.

administrativos con referencia a la titulacion de viviendas nuevas Revise la Documentacion de las caracterizaciones realizada en el corregimiento

9. Apoyar en las actividades relacionadas con la organizacion de eventos de Tierra Baja, para la validacion de Subsidio de Mejoramiento de Vivienda.

institucionales de la entidad. Revise las Carpetas de Documentos del Proyecto Minuto de Dios.

10. Apoyar en lainformacion de los gastos de caja menor de la Direccién Di respuesta de los Memorandos Internos Nos 434 y 494 a la Dra Maria Elena

Técnica Gutiérrez PU de la oficina Planeacion.

11. Las demas que le sean asignadas dentro de la ejecucién del objeto Participe en la jornada de caracterizaciones realizadas en el Corregimiento de

contractual y que sean conexas o inherentes al Tierra Baja.

mismo. Participe en la Jornada de Caracterizaciones realizada en el Corregimiento de
Puerto Rey.

Final de las obligaciones contractuales. Final de las actividades ejecutadas.

58722984-A566-40E0-9E7E-3419C7FBESA3

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL ALBERTO LUIS HERRERA
CONTRATISTA: TORRES

C.C.: 73148664




AN

Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14896077823

(415)770 020) C 001489607782 3

7212489984(8 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 3 1 4 8 6 6 4 2 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 73148664
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 13 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
HERRERA TORRES ALBERTO LUIS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR EL RODEO MZ 3 LT3 SEC 1
42. Correo electrénico albertoluisherreratorres@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3013243 1 4 9|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
7020201400912/ ~{ N | | |1 23 9]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos SI |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

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

984. Nombre HERRERA TORRES ALBERTO LUIS
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 28-04-2025 08:38:58AM



V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-73148664 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2025-03 230201 800229739 PROTECCION 1 13 256.000 2.200 258.200
Periodo salud: 2025-03 EPS002 (800130907 SALUD TOTAL 1 13 200.000 1.700 201.700
Planilla Nro.: 8635904929 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 13 8.400 100 8.500
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 13 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-04-28 PASENA 899999034 SENA 0 13 0 0 0
Banco: AV VILLAS PAICBF [899999239 ICBF 0 13 0 0 0
Transaccion: PAESAP (899999054 ESAP 0 13 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 13 0 0 0
GRAN TOTAL $ 468.400

Pagina 1l Fecha: 2025-04-29 09:13:37




A&s CODIGO: AYS-DM-HC-FO-03
OGUPACIONAL CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL VERSION; 2.0 :
Lic, 5.0, No. 1311 d= 2013 ELABORACION: 01-09-2019

FECHA DE ATENCION: 2023-02-13

TIPQ DE EXAMEN: INGRESO

CONSECUTIVO: 99565

Identificocion de ln Empresa

~ PARTICULAR NIT 00000000-0

CARTAGENA _ Telefono 0000000
ledlentificacion del Trabajador
2 = Cedula de Ciudadania Num Doe.: 73148664
g . HERRERA TORRES ALBERTO LUIS Fecha Nac.: 28/Mar/1970, 52afios  Telefono: 3013243149
Cargo: ASESOR EXTERNO EPS: SALUD TOTAL
ARL: SIN DEFINIR AFP: PROTECCION
Pesa: 9200 Talla 18000 DMC 2840  Hemeelasifieacion: B+
¥ (Kg/m2):

I;'!IETABMA EN GRASAS Y CALORIAS, * INCLUIR EN PROGRAMA EMPRESARIAL DE CONSERVA(H@N VISUAL,*

ST DE VIDA SALUDARELE, * EJERCICIO REGULAR 3 VECES POR SEMANA, * USO ADECUADO DE EPP SEGUN MATRIZ DE
R‘lssmms LA EMPRESA., * REALIZAR INDUCCION AL CARGO Y AL SGSST

Sin rvaciones en Concepto

A;&S OCUPACIONAL Hace constar que realizo examen medico al trabajador y que d 0 2 la resalucion N. 1918 de 2009, la
" custodia de I historia clinica ¢ responsabilidad de la institucion y estara disponible pm los fus Iegalas pertinentes.

D
| M8 Undwerbdaid Rstagt Nidar
Unbreruifled dof Narte
R 3706 = L35T. 700’
MAYRA ALEJANDRA ZAPATA GOMEZ ALBERTO LUIS HERRERA TORRES
Medico Especialista cn SST CC: 73148664
Registro: 1 786 - LSST. 1709 '

20



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Lunes, 28 de abril de 2025

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ALBERTO LUIS HERRERA TORRES
identificado(a) con CC 73148664, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 08580418725 2017-08-05 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.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

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




Cddigo: AP-GC-FO-15

& FORMATO INFORME DE PRESTACION Fecha: 28/11/2022
Version: 1
Fecha de Elaboracion: 30-04-2025
Informe Parcial: X Informe Final:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.: XXXXX 405 VIGENCIA: 2025
CONTRATISTA: Alberto Luis Herrera Torres CEDULA: 73148664
DEPENDENCIA: DIRECCION TECNICA
PERIODO DEL 25 03 2025 24 04 2025
D : Hasta:
INFORME: esde Dia Mes Afio asta Dia Mes Afio

1. Informacién General del Contrato

OBJETO CONTRACTUAL:

Prestacion de servicios profesionales como administrador en el marco del programa " mi casa avanza” en la
Direccion Técnica del Fondo de Vivienda de Interés social y Reforma Urbana Distrital- Corvivienda

Fechade | 5 | o3 | 2025 Fechade | ., | g 2025
Inicio: Terminacion:
Dia Mes Afio Dia Mes Afo
2. Detalle de la Ejecucion
AVANCE /
OBLIGACION CONTRACTUAL ACTIVIDADES REALIZADAS ESTADO DE
EJECUCION

1. Apoyar en las actividades
técnicas para la actividad de
posibles postulantes a los
Subsidios Complementarios de
vivienda nueva y mejoramiento de
vivienda

2. Apoyar en las visitas e
inspecciones técnicas de calidad
qgue se requieran en el marco de la
ejecucion de los Programas de
Vivienda Nueva y mejoramientos, a
cargo de la Direccion Técnica.

3. Apoyar en las visitas técnicas a
realizarse para la consecucion de
posibles postulantes en los
diferentes barrios para los
programas institucionales de la
entidad

4. Realizar la postulacion de las
familias que cumplieron con los
requisitos de preinscripcion para
acceder al proyecto de vivienda
nueva y mejoramientos

5. Apoyar en la actualizacién de la
informacion captada de manera
ordenada e identificada de todas
las bases de datos que se generen
de vivienda nueva y mejoramientos
de vivienda para la entidad

1. Asisti a la reunion convocada por la
Arquitecta Elvia Caraballo en la oficina
de Direcciébn Técnica, para hacer la
presentacion de todo el Personal De la
Nueva Contratacion y asignar
primeras tareas a realizar.

las

2. Realice la contestacion del
memorando interno No 80 Solicitud de
detalle de requerimientos logisticos
para estructuracion de estudio previo —
Programa Mi Casa Avanza el cual fue
requerido el dia 28-02-2025, por parte
de la jefa de planeacion la Dra Veronica
Garcia Nieves.




FORMATO INFORME DE PRESTACION

Cddigo: AP-GC-FO-15

Fecha: 28/11/2022

Version: 1
6. Realizar validacion de la -
informacion recolectadas en las semvvenpa o MeoRI00 P

visitas a campo para vivienda
nueva y mejoramientos de vivienda
de los proyectos que se generen
en la entidad

7. Apoyar en las reuniones
concernientes a los procesos de
vivienda nueva y mejoramiento de
vivienda.

8. Validacion y organizacion de
carpetas para proyectar matriz de
los actos administrativos con
referencia a la titulacion de
viviendas nuevas

9. Apoyar en las actividades
relacionadas con la organizacién
de eventos institucionales de la
entidad.

10. Apoyar en la informacion de los
gastos de caja menor de la
Direccion

Técnica

11. Las demas que le sean
asignadas dentro de la ejecucion
del objeto contractual y que sean
conexas o inherentes al

mismo.

MEMORANDO INTERMO Mo, XXX-2025

Diresccion Tecnics

PARA: VERODHICA GARCLA MIEVES - Jufs Oficina Asssans de Planeactn

DE:  ELVIA CABALLERO AMADOR - Descioss Tacrica (E]

FECHA: migrcolss, 02 g AR de 2025

ASUNTO: Respuesta al Memorando infermo Mo 50 Solichud de detslla oe
requerimientos loglaticos para estructuracion de estudic previo — Programa MI Casa
Avanza.

Cardial Saluda,

En atencicn al asunto, @ su memorsnds dee fecha viemes 35 de febrena del 2025, donde
Saicitu u e cietalle de reguesimieros logistions pan e raciin de estudio previa
Programa Mi Casa Avanza.

mfcrsnlz\cm:s EM BARRIOS ¥ CORREGIMENTOS Un Totsl de 300 realize
enel
Logi fuﬂ:que ricka Hidratacion Carddades 300, Planilercs, fommaios, lapioenrs

» SOCIALZACION DE ACTOS ADMINISTRATIVOS, Un tctsl de 200
Legistia Requerid Hidratacidn Cartidad 200, Refrgerio 200, G 300, Redes Sccisles
i,

SmTEDS DE SUBSIDIOS DE MEJmeAIENTDS DE VIVIEMDA Un Total de 200
Loistica Rmagueridis Hidratacin Cartidad
Sonrwerar 200, Pubhcirkod n it Rades Su-u_us Radic

* ENTREGA DE FROYECTOS DE MEJORAMIENTOS Un Total de 3
Lagistice Hidratacion un Total de 660, Refrigeri 660

* HABITUALES: JORKNADAS DE GOBERND AL BARRIO Un Total de S
Lagistica Reguerida Hidratasdn Cantidad 10, Relfigenis 10

Condismente.

ELVIA CABALLERD AMADOR
[EE T ———"

3. Asisti a la reunion convocada por la
Arquitecta Elvia Caraballo para
socializar la Resoluciéon No 160 para los
nuevos mejoramientos de vivienda
2025, saneamiento basico, Habita,
donde se priorizaran las madres o
padres cabeza de hogar con tres hijos,
los cuales tendra un subsidio de 14
salarios minimos mensuales.

N\

y
-

4. Asisti a la reunién convocada por la
Gerente Gissela Paola Roman Caballo,
para tratar los asuntos étnicos charla
dictada por la oficina de asuntos étnicos
de la Alcaldia de Cartagena de Indias en
las instalaciones de la oficina de
Direcciéon Técnica de Corvivienda.




Cédigo: AP-GC-FO-15
& FORMATO INFORME DE PRESTACION Fecha: 28/11/2022
CORVIVIENDATTY DE SERVICIOS Pagina 3 de 6
Version: 1

5 Asisti a la Capacitacion sobre MIPG
realizada en las Instalaciones de la
Escuela Superior de Administracion
Publica (ESAP).

6. Participe en la reunion realizada en
las instalaciones de la Oficina de
Direccién Técnica de la Socializacion
para la Caracterizacion para el subsidio
de mejoramiento de vivienda a
realizarse en el corregimiento de Puerto
Rey.

7. Revise la Documentacién de las

caracterizaciones realizada en el
corregimiento de Tierra Baja, para la
validacion de Subsidio de Mejoramiento
de Vivienda.




Cédigo: AP-GC-FO-15
& FORMATO INFORME DE PRESTACION Fecha: 28/11/2022
CORVIVIENDATHN DE SERVICIOS Pagina 4 de 6
Version: 1

8. Revise las Cér}?&és de Documentos
del Proyecto Minuto de Dios

9 Di respuesta de los Memorandos
Internos Nos 434 y 494 a la Dra Maria
Elena Gutiérrez PU de la oficina
Planeacion.

10.Participe en la Jornada de
caracterizaciones realizadas en el
Correglmlento de Tierra Bala
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Cddigo: AP-GC-FO-15

& FORMATO INFORME DE PRESTACION Fecha: 28/11/2022
CORVIVIENDATTN DE SERVICIOS Pagina 5 de 6

Version: 1

11. Participe en la Jornada de
Caracterizaciones realizada en el
Corregimiento de Puerto Rey.

Eige ; ceos

iy

g i l . ’5
B .“ ok _|l _1 & LoH =
it 11111 R
il |'|1 ,"% L rEEE
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3. Aportes a Seguridad Social realizados por el Contratista
FECHA DE
CONCEPTO PAGO VALOR
Pago 001 - Planilla de Pago No. 8635904929 28-04-2025 $468.400

Nota: Para el INFORME FINAL se deben anexar las copias de las planillas.
Para el INFORME PARCIAL solo se registra el nimero de la planilla del mes.

4. Productos Entregados (En caso de haber sido pactados)

Descritos en cada actividad y adjuntos al presente informe

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 30 de Abril de 2025.

FIRMA

Alberto Luis Herrea Torres

C.C. 73.148.664
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Cartagena de Indias D. T.Hy C.,

Sefores
CORVIVIENDA

Atentamente: Direccion Administrativa y Financiera

Referencia: Certificado de Existencia y Dependencia Economica

Cordial saludo;

Con el presente me permito certificar bajo la gravedad del juramento que las personas que a continuacion
relaciono dependen de mi econdmicamente, situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccion
mencionada hasta un maximo de 32UVT mensuales (ART. 387 ET)

TIPO DE OCUPACION
NOMBRES IDENTIFICACION No. PARENTESCO EDAD
Elvira Torres Martinez c.C 33133802 Madre 78  |Ama de Casa

Cordialmente

CONTRATISTA CORVIVIENDA

ALBERTO LUIS HERRERA TORRES




CODIGO: $-002
ssmmveenrt FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP version: 201
05/01/2018
Dependencia: DIRECCION TECNICA |Fecha: | 24/5/2025
ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: $24,000,000.00 Valor a Pagar: $4,000,000.00

Numero: CPS-CVV-163-2025 Fec. Suscripcion: Mar 25 2025 Fecha de iniciacion: Mar 25 2025

N° CDP: 22 Fecha: Ene 17 2025 Fecha de terminacion: Sep 24 2025

DATOS DEL CONTRATO
N° RP: 334 Fecha: Mar 25 2025 Duracion: Meses 6 Dias 0

MEJORAMIENTO DE VIVIENDAS PARA LA POBLACION PRIORIZADA DEL

PPAANAMA MIAACA AV/ANIZA NCI NICTRITA NE A

Rubro Presupuestal:

Periodo a pagar:

Abr 25 2025 - May 24 2025

Requiere Informe: S Entreg6 Informe: Sl Suspensién No.:

En tiempo:

Prorroga No.:

En tiempo:

OBJETO DEL CONTRATO:

Distrital- Corvivienda.

Prestacion de servicios profesionales como administrador en el marco del programa " mi casa avanza” en la Direccién Técnica del Fondo de Vivienda de Interés social y Reforma Urbana

FORMA DE PAGO:

SEIS (06) CUOTAS por valor unitario de CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($4.000.000) cada una, que se tramitaran mes vencido, hasta finalizar en contrato.

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: ALBERTO LUIS HERRERA TORRES
Identificacion: Tipo de documento: Cédulal X | Nit.l | Numero: 73148664 DV.
Direccion: BRR EL RODEO MZ3LT 3 SEC 1
Numero de Teléfono: 6523946 FAX: CEL. 3013243149
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | Ahorros | X | Numero: | 0 Banco: | N.A.
Marque con "X" Persona Natural: X Persona Juridica: Regimen: N.A.
ASPECTOS TRIBUTARIOS Gran Contribuyente: Autoretenedor:
He verificado de esta informacion frente al RUT: Sl X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
El contratista present6 el informe correspondiente: Sl X NO: # de folios:
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: Sl Se remiti6 al Grupo de contratacién o Talento Humano: Sl Fecha: May 24 2025
AVANCE DEL CONTRATO e — _—
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: Cuenta de Cobro 002
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $200,000.00 Periodo ABRIL Valor pagado $256,000.00 Periodo ABRIL
Comprobante de pago Nimero: 8635990656 Comprobante de pago Nimero: 8635990656
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: May 16 2025 Fecha de pago: May 16 2025
SOCIAL Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $8,400.00 Periodo ABRIL Cuenta de Cobro 002
Comprobante de pago Nimero: 8635990656
Fecha de pago: May 16 2025
Persona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: Sl NO:

SOLICITUD DE PAGO

Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplié con lospagos de la seguridad social en salud y pensiéon conforme a las normas vigentes, los soportes de
estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

APLICACION RETENCION

Manifiesto y declaro ba;o gravedad de juramento que: Para efectos de la depuracion de la base del calculo de \a retencion en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Gnico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de
ingresos y por servicios bajo ciertas e NO he o vinculado dos (2) 0 més trabajadores o contratistas asociados a mi actividad econdmica por un término superior a 90 dias continuos o discontinuos.

Anexos:

FIRMA CONTRATISTA:

Copia de aporte de pensiéon Sl

B84BD72F-CE84-444E-9E38-D22624875428

Copia de aporte de salud  SI Cuenta de Cobro Sl

NOMBRE
CONTRATISTA:

C.C.:

FIRMA SUPERVISOR 13691C37-6E35-4A02-97E4-49ADCO72FF18

ALBERTO LUIS HERRERA TORRES NOMBRE SUPERVISOR: CLARA MARIA CALDERON MUNOZ

73148664 CARGO: DIRECTORA TECNICA




wpard FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE
) CONTRATISTAS

CODIGO: S-003
Versién: 1.01
Fecha: 19/05/2017

Cartagena de Indias, May 24 2025
DIRECCION TECNICA

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Abr 25 2025 - May 24
2025, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: ALBERTO LUIS HERRERA TORRES
Identificacion: 73148664
DESCRIPCION CONTRACTUAL
DATOS DE CONTRATO: NUmero:  CPS-CVV-163-2025 Fec. Suscripcion: Mar 25 2025 Fecha de iniciacion: Mar 25 2025
Duracion: Meses: 6 Dias: 0 Fecha de terminacion: Sep 24 2025

OBJETO DEL CONTRATO:

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Apoyar en las actividades técnicas para la actividad de posibles
postulantes a los Subsidios Complementarios de vivienda nuevay
mejoramiento de vivienda
2. Apoyar en las visitas Tecnicas e inspecciones técnicas de calidad que se
requieran en el marco de la ejecucion de los Programas de Vivienda Nueva y
mejoramientos , a cargo de la Direccion Técnica.

3. Apoyar en las visitas técnicas a realizarse para la consecucion de
posibles postulantes en los diferentes barrios para los programas
institucionales de la entidad
4. Realizar la postulacion de las familias que cumplieron con los requisitos
de preinscripcién para acceder al proyecto de vivienda nuevay
mejoramientos

5. Apoyar en la actualizacion de la informacién captada de manera
ordenada e identificada de todas las bases de datos que se generen de
vivienda nueva y mejoramientos de vivienda para la entidad
6. Realizar validacion de la informacion recolectadas en las visitas a campo
paravivienda nueva y mejoramientos de vivienda de los proyectos que se
generen en la entidad

7. Apoyar en las reuniones concernientes a los procesos de vivienda nueva
y mejoramiento de vivienda.
8. Validacién y organizacion de carpetas para proyectar matriz de los actos
administrativos con referencia a la titulacion de viviendas nuevas

9. Apoyar en las actividades relacionadas con la organizacion de eventos
institucionales de la entidad.

10. Apoyar en lainformacion de los gastos de caja menor de la Direccién
Técnica

11. Las demas que le sean asignadas dentro de la ejecuciéon del objeto
contractual y que sean conexas o inherentes al mismo

Final de las obligaciones contractuales.

Prestacion de servicios profesionales como administrador en el marco del programa " mi casa avanza” en la Direccién Técnica del
Fondo de Vivienda de Interés social y Reforma Urbana Distrital- Corvivienda.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

Asisti a la reunion convocada mediante memorando interno No 275 de fecha 2-05-
2025 por la Ingeniera Clara Calderoén directora técnica realizada en el Despacho.
Me reuni con el Ingeniero Otto Sierra Para que me diera la informacion del avance
en la entregade la informacién que se debe cargar en el PIIP, me informo que solo
le falta que le entreguen el informe de la Interventoria para socializarlo con la
Ingeniera Clara Calderén.

revice carpetas del proyecto Ciudadela La Paz (CLP) verificando que esta
documentacién entregada a la Entidad se encuentre completa.

Participe en la capacitacion Virtual sobre Servicio y Atencion a la Ciudadania,
dada por la docente de la Escuela Superior de Administracion Publica (ESAP)
Maryori Mantillas.

.Realice tarea de foliar las carpetas que contienen la documentacion del proyecto
Ciudadela la Paz (CLP).

Realice tarea de foliar las carpetas que contienen la documentacién del proyecto
Ciudadela la Paz (CLP).

. Realice tarea de foliar las carpetas que contienen la documentacion del proyecto
Ciudadela la Paz (CLP).

. Realice tarea de foliar las carpetas que contienen la documentacién del proyecto
Ciudadela la Paz (CLP).

.Realice la revisiéon de la documentacion de la caracterizacion realizada en el
barrio san Francisco realizada mediante resoluciéon No 126 de fecha 7 de mayo
del 2025.

. Realice tarea de foliar las carpetas que contienen la documentacion del proyecto
Ciudadela la Paz (CLP).

Final de las actividades ejecutadas.

2639C581-5398-4E14-B1AA-DIA2B6B11403

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL ALBERTO LUIS HERRERA
CONTRATISTA: TORRES
C.C.: 73148664




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14896077823
(415)7707212489984(8020) 000001489607782 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 3 1 4 8 6 6 4 2 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 73148664
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 13 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
HERRERA TORRES ALBERTO LUIS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR EL RODEO MZ 3 LT3 SEC 1
42. Correo electrénico albertoluisherreratorres@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3013243 1 4 9|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
7020201400912/ ~{ N | | | |1 23 9]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codigo | 5 |4 9 | | | _J_'J_ N |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre HERRERA TORRES ALBERTO LUIS

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 22-05-2025 11:54:01AM



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ALBERTOLUISHERRERATORRES@GMAIL.COM

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 73148664 0 ALBERTO LUIS HERRERA TORRES | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
13-1 BARRIO RODEO MNZ 3 LOTE 3 SECTOR 1 3013243149

N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-04 2025-04 8635990656 | 2025-05-16 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 464.400 0 AwVillas
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁééMITE ESTADO PLANILLA
1 8635904929 2025-05-16 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.600.000 1.600.000 1.600.000 9 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/SILD(?ATDO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 256.000 0 0 0 256.000
PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 256.000) o 9 0 256.000
EPS(Administradoras: 1) 1 200.000 0 0 0 200.000
SALUD TOTAL | EPS002 | 800130907 | 4 1 200.000 0 0 0 200.000
ARP(Administradoras: 1) 1 8.400 0 0 0 8.400
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 8.400 0 9 0 8.400
Gran Total 464.400 0 0 0 464.400

Paginal 2025-05-22

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-04 2025-04 8635990656 | 2025-05-16 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 464.400 0 AwVillas
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC';QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 8635904929 2025-05-16 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
g (S)_ Total Exento de Actividad
2| & X P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E % é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E- _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(7]
HERRERA TORRES 1.600.000| PROTECCION| 1.600.000] gD 1.600.000] ISIN CCF- 1.600.000|
1 CC 73148664 IALBERTO LUIS B 0 30(30| 0 |30 230001 T 256.000] 0 O[TOTAL- B 200.000 SINCCE of &7 8.400] 0,00522 (o) 0 0 0 0[59( 0 464.400 N 1841201
[ EPS002
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 73148664 0 ALBERTO LUIS HERRERA TORRES | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
13-1 BARRIO RODEO MNZ 3 LOTE 3 SECTOR 1 3013243149 ALBERTOLUISHERRERATORRES@GMAIL.COM N S a
[ ] [ ]




Cddigo: AP-GC-FO-15

& FORMATO INFORME DE PRESTACION Fecha: 28/11/2022
Version: 1

Fecha de Elaboracion: 24-05-2025

Informe Parcial: X Informe Final:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.: XXXXX 405 VIGENCIA: 2025
CONTRATISTA: Alberto Luis Herrera Torres CEDULA: 73148664
DEPENDENCIA: DIRECCION TECNICA
PERIODO DEL Desde: 25 04 2025 Hasta: 24 05 2025
INFORME: esae. Dia Mes Afio asta. Dia Mes Afio

1. Informacién General del Contrato

OBJETO CONTRACTUAL:

Prestacion de servicios profesionales como administrador en el marco del programa " mi casa avanza” en la
Direccion Técnica del Fondo de Vivienda de Interés social y Reforma Urbana Distrital- Corvivienda

Fechade | 5 | o3 | 2025 Fechade | ., | g 2025
Inicio: Terminacion:
Dia Mes Afio Dia Mes Afo
2. Detalle de la Ejecucion
AVANCE /
OBLIGACION CONTRACTUAL ACTIVIDADES REALIZADAS ESTADO DE
EJECUCION

1. Apoyar en las actividades
técnicas para la actividad de
posibles postulantes a los
Subsidios Complementarios de
vivienda nueva y mejoramiento de
vivienda

2. Apoyar en las visitas e
inspecciones técnicas de calidad
que se requieran en el marco de la
ejecucion de los Programas de
Vivienda Nueva y mejoramientos, a
cargo de la Direccién Técnica.

3. Apoyar en las visitas técnicas a
realizarse para la consecucion de
posibles postulantes en los
diferentes barrios para los
programas institucionales de la
entidad

4. Realizar la postulacion de las
familias que cumplieron con los
requisitos de preinscripcion para
acceder al proyecto de vivienda
nueva y mejoramientos

5. Apoyar en la actualizacién de la
informacion captada de manera
ordenada e identificada de todas
las bases de datos que se generen
de vivienda nueva y mejoramientos
de vivienda para la entidad

1.Asisti a la reunién convocada mediante
memorando interno No 275 de fecha 2-05-2025
por la Ingeniera Clara Calderén directora

técnica realizada en el Despacho.

2.Me reuni con el Ingeniero Otto Sierra Para que
me diera la informacién del avance en la
entregade la informacién que se debe cargar en
el PIIP, me informo que solo le falta que le
entreguen el informe de la Interventoria para
socializarlo con la Ingeniera Clara Calderén.




Cédigo: AP-GC-FO-15

& FORMATO INFORME DE PRESTACION | Fecha: 28/11/2022
DE SERVICIOS Pagina 2 de 5
Version: 1
6. Realizar validacion de la 3.revice carpetas del proyecto Ciudadela La Paz
informacion recolectadas en las (CLP) verificando que esta documentacion

.. .. entregada a la Entidad se encuentre completa.
visitas a campo para vivienda g - . °mP

nueva y mejoramientos de vivienda
de los proyectos que se generen
en la entidad

7. Apoyar en las reuniones
concernientes a los procesos de
vivienda nueva y mejoramiento de
vivienda.

8. Validacion y organizacion de
carpetas para proyectar matriz de

los actos administrativos con 4 Participe en la capacitacion Virtual sobre
referencia a la titulacion de Servicio y Atencion a la Ciudadania, dada por la

.. docente de la Escuela Superior de
viviendas nuevas

L. Administracién  Pdblica (ESAP)  Maryori
9. Apoyar en las actividades Mantillas.

relacionadas con la organizacion
de eventos institucionales de la
entidad.

10. Apoyar en la informacion de los
gastos de caja menor de la

Direccion

Técnica
11. Las demas que le sean " .
asignadas dentro de la ejecucion e -

del objeto contractual y que sean

conexas o inherentes al sl

Alberto Luls Hermrera Torres &

mismo.
5.Realice tarea de foliar las carpetas que
contienen la documentacion del proyecto
Ciudadela la Paz (CLP).

6. Realice tarea de foliar las carpetas que
contienen la documentacion del proyecto
Ciudadela la Paz (CLP).




Cédigo: AP-GC-FO-15
& FORMATO INFORME DE PRESTACION Fecha: 28/11/2022
=LA S YR DE SERVICIOS Pagina 3 de 5
Version: 1

7. Realice tarea de foliar las carpetas que
contienen la documentacion del proyecto
Ciudadela la Paz (CLP).

8. Realice tarea de foliar las carpetas que
contienen la documentacion del proyecto
Ciudadela la Paz (CLP).

9.Realice la revision de la documentacion de la
caracterizacion realizada en el barrio san
Francisco realizada mediante resoluciéon No
126 de fecha 7 de mayo del 2025.

10. Realice tarea de foliar las carpetas que
contienen la documentacion del proyecto
Ciudadela la Paz (CLP).




4 FORMATO INFORME DE PRESTACION
kil DE SERVICIOS

Cédigo: AP-GC-FO-15

Fecha: 28/11/2022

Pagina4 de 5

Version: 1

3. Aportes a Seguridad Social realizados por el Contratista

FECHA DE
CONCEPTO PAGO VALOR
Pago 002 - Planilla de Pago No. 8635990656 16-05-2025 $464.400

Nota: Para el INFORME FINAL se deben anexar las copias de las planillas.

Para el INFORME PARCIAL solo se registra el nUmero de la planilla del mes.

4. Productos Entregados (En caso de haber sido pactados)

Descritos en cada actividad y adjuntos al presente informe
En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 22 de mayo de 2025.

FIRMA

Alberto Luis Herrea Torres
C.C. 73.148.664




FORMATO INFORME DE PRESTACION
DE SERVICIOS

Cddigo: AP-GC-FO-15

Fecha: 28/11/2022
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Version: 1




CODIGO: $-002
ssmmveenrt FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP version: 201
05/01/2018
Dependencia: DIRECCION TECNICA |Fecha: | 24/6/2025
ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: $24,000,000.00 Valor a Pagar: $4,000,000.00

Numero: CPS-CVV-163-2025 Fec. Suscripcion: Mar 25 2025 Fecha de iniciacion: Mar 25 2025

N° CDP: 22 Fecha: Ene 17 2025 Fecha de terminacion: Sep 24 2025

DATOS DEL CONTRATO
N° RP: 334 Fecha: Mar 25 2025 Duracion: Meses 6 Dias 0

Rubro Presupuestal: ME,‘]\C,EFE,A,‘\WAE’:‘IC,), PEAVLY!ENE,\ASHE,AEﬁ‘E.Ama?\B,I:,@EION PRIORIZADA DEL Periodo a pagar: May 25 2025 - Jun 24 2025

Requiere Informe: Sl Entregé Informe: S| Suspensién No.: En tiempo: Prorroga No.: En tiempo:

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales como administrador en el marco del programa " mi casa avanza” en la Direccién Técnica del Fondo de Vivienda de Interés social y Reforma Urbana
Distrital- Corvivienda.

FORMA DE PAGO:

SEIS (06) CUOTAS por valor unitario de CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($4.000.000) cada una, que se tramitaran mes vencido, hasta finalizar en contrato.

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: ALBERTO LUIS HERRERA TORRES
Identificacion: Tipo de documento: Cédulal X | Nit.l | Numero: 73148664 DV.
Direccion: BRR EL RODEO MZ3LT 3 SEC 1
Numero de Teléfono: 6523946 FAX: CEL. 3013243149
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | Ahorros | X | Numero: | 0 Banco: | N.A.
Marque con "X" Persona Natural: X Persona Juridica: Regimen: N.A.
ASPECTOS TRIBUTARIOS Gran Contribuyente: Autoretenedor:
He verificado de esta informacion frente al RUT: Sl X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
El contratista present6 el informe correspondiente: Sl X NO: # de folios:
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: S| Se remiti6 al Grupo de contratacién o Talento Humano: SI Fecha: Jun 24 2025
AVANCE DEL CONTRATO e —
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: Cuenta No 3
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $200,000.00 Periodo MAYO Valor pagado $256,000.00 Periodo MAYO
Comprobante de pago Nimero: 8636421919 Comprobante de pago Nimero: 8636421919
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Jun 17 2025 Fecha de pago: Jun 17 2025
SOCIAL Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $8,400.00 Periodo MAYO
Comprobante de pago Nimero: 8636421919
Fecha de pago: Jun 17 2025
Persona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: Sl NO:

SOLICITUD DE PAGO

Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplié con lospagos de la seguridad social en salud y pensiéon conforme a las normas vigentes, los soportes de
estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

APLICACION RETENCION

Manifiesto y declaro ba;o gravedad de juramento que: Para efectos de la depuracion de la base del calculo de \a retencion en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Gnico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de
ingresos y por servicios bajo ciertas e NO he o vinculado dos (2) 0 més trabajadores o contratistas asociados a mi actividad econdmica por un término superior a 90 dias continuos o discontinuos.

Anexos:

FIRMA CONTRATISTA:

Copia de aporte de pensiéon Sl

C2A65CA0-2332-46BB-AA13-B1D8403EA810

Copia de aporte de salud  SI Cuenta de Cobro Sl

NOMBRE
CONTRATISTA:

C.C.:

FIRMA SUPERVISOR 44CF87E9-F835-44E2-AE4C-1DD7D779EBOD

ALBERTO LUIS HERRERA TORRES NOMBRE SUPERVISOR: CLARA MARIA CALDERON MUNOZ

73148664 CARGO: DIRECTORA TECNICA




wpard FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE
) CONTRATISTAS

CODIGO: S-003
Versién: 1.01
Fecha: 19/05/2017

Cartagena de Indias, Jun 24 2025
DIRECCION TECNICA

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre May 25 2025 - Jun 24
2025, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: ALBERTO LUIS HERRERA TORRES
Identificacion: 73148664
DESCRIPCION CONTRACTUAL
DATOS DE CONTRATO: NUmero:  CPS-CVV-163-2025 Fec. Suscripcion: Mar 25 2025 Fecha de iniciacion: Mar 25 2025
Duracion: Meses: 6 Dias: 0 Fecha de terminacion: Sep 24 2025

OBJETO DEL CONTRATO:

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Apoyar en las actividades técnicas para la actividad de posibles
postulantes a los Subsidios Complementarios de vivienda nuevay
mejoramiento de vivienda
2. Apoyar en las visitas Tecnicas e inspecciones técnicas de calidad que se
requieran en el marco de la ejecucion de los Programas de Vivienda Nueva y
mejoramientos , a cargo de la Direccion Técnica.

3. Apoyar en las visitas técnicas a realizarse para la consecucion de
posibles postulantes en los diferentes barrios para los programas
institucionales de la entidad
4. Realizar la postulacion de las familias que cumplieron con los requisitos
de preinscripcién para acceder al proyecto de vivienda nuevay
mejoramientos

5. Apoyar en la actualizacion de la informacién captada de manera
ordenada e identificada de todas las bases de datos que se generen de
vivienda nueva y mejoramientos de vivienda para la entidad
6. Realizar validacion de la informacion recolectadas en las visitas a campo
paravivienda nueva y mejoramientos de vivienda de los proyectos que se
generen en la entidad

7. Apoyar en las reuniones concernientes a los procesos de vivienda nueva
y mejoramiento de vivienda.
8. Validacién y organizacion de carpetas para proyectar matriz de los actos
administrativos con referencia a la titulacion de viviendas nuevas

9. Apoyar en las actividades relacionadas con la organizacion de eventos
institucionales de la entidad.

10. Apoyar en lainformacion de los gastos de caja menor de la Direccién
Técnica

11. Las demas que le sean asignadas dentro de la ejecuciéon del objeto
contractual y que sean conexas o inherentes al mismo

Final de las obligaciones contractuales.

Prestacion de servicios profesionales como administrador en el marco del programa " mi casa avanza” en la Direccién Técnica del
Fondo de Vivienda de Interés social y Reforma Urbana Distrital- Corvivienda.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

1.Revice la resolucién No 142 de fecha 27 de mayo de 2025. Por medio de la
cual se establecen las condiciones para surtir la postulacion y posterior
asignacion de 50 subsidios de mejoramiento de vivienda, en las modalidades de
saneamiento basico y mejoramiento de las condiciones de habitabilidad en forma
concurrente a hogares residentes del corregimiento de La Boquilla, ubicado en el
Distrito de Cartagena de Indias.

2.realice caracterizaciones en el corregimiento de la boquilla por lo dispuesto en la
Resolucién No 142 del 27 de mayo de 2025.

3.Recibi reinduccion sobre la resolucion No 142 del 27 de mayo de 2025 por parte
de la Ingeniera Industrial Linda Rodriguez

4.realice caracterizaciones en el corregimiento de la boquilla por lo dispuesto en la
Resolucion No 142 del 27 de mayo de 2025.

5.Asiste a la capacitacion sobre la conmemoracion del dia mundial sin tabaco, a
cargo del programa seguridad y salud en el trabajo.

6.Asisti a la capacitacion Convocada por el Comité de salud Ocupacional
Realizada en las instalaciones de la Oficina de Direccion Administrativa sobre la
Conmemoracién del Dia de la prevencién del Cancer de Préstata.

7. Realice la tarea de organizar las carpetas de los memorandos enviados de la
vigencia 2024.

8.Asiti a la Capacitacion realizada en la Oficina de Direccién Técnica por parte de
la ARL Sura sobre Riesgo Publico.

9.Asisti a la Capacitacion Sobre Seguridad en el Trabajo, Dictada en la
Instalaciones de Direccién Técnica Por parte de Comité de SST.

10.Asisti a la Capacitacién sobre Trabajo en Equipo y comunicacién Asertiva
realizada en las instalaciones de la oficina de Direccién Técnica por parte de SST
en Unién con la ARL Sura.

Final de las actividades ejecutadas.

13BB3054-8959-4860-AEB0-D2F81600F9A3

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL ALBERTO LUIS HERRERA
CONTRATISTA: TORRES
C.C.: 73148664




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14896077823
(415)7707212489984(8020) 000001489607782 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 3 1 4 8 6 6 4 2 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 73148664
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 13 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
HERRERA TORRES ALBERTO LUIS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR EL RODEO MZ 3 LT3 SEC 1
42. Correo electrénico albertoluisherreratorres@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3013243 1 4 9|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
7020201400912/ ~{ N | | | |1 23 9]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codigo | 5 |4 9 | | | _J_'J_ N |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre HERRERA TORRES ALBERTO LUIS

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 19-06-2025 09:31:04AM



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ALBERTOLUISHERRERATORRES@GMAIL.COM

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 73148664 0 ALBERTO LUIS HERRERA TORRES | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
13-1 BARRIO RODEO MNZ 3 LOTE 3 SECTOR 1 3013243149

N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-05 2025-05 8636421919 | 2025-06-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 464.400 0 AwVillas
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁééMITE ESTADO PLANILLA
1 8635904929 2025-06-17 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.600.000 1.600.000 1.600.000 9 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/SILD(?ATDO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 256.000 0 0 0 256.000
PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 256.000) o 9 0 256.000
EPS(Administradoras: 1) 1 200.000 0 0 0 200.000
SALUD TOTAL | EPS002 | 800130907 | 4 1 200.000 0 0 0 200.000
ARP(Administradoras: 1) 1 8.400 0 0 0 8.400
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 8.400 0 9 0 8.400
Gran Total 464.400 0 0 0 464.400

Paginal 2025-06-19

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-05 2025-05 8636421919 | 2025-06-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 464.400 0 AwVillas
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC';QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 8635904929 2025-06-17 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
g (S)_ Total Exento de Actividad
2| & X P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E % é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E- _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(7]
HERRERA TORRES 1.600.000| PROTECCION| 1.600.000] gD 1.600.000] ISIN CCF- 1.600.000|
1 CC 73148664 IALBERTO LUIS B 0 30(30| 0 |30 230001 T 256.000] 0 O[TOTAL- B 200.000 SINCCE of &7 8.400] 0,00522 (o) 0 0 0 0[59( 0 464.400 N 1841201
[ EPS002
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 73148664 0 ALBERTO LUIS HERRERA TORRES | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
13-1 BARRIO RODEO MNZ 3 LOTE 3 SECTOR 1 3013243149 ALBERTOLUISHERRERATORRES@GMAIL.COM N S a
[ ] [ ]




Caédigo: AP-GC-FO-15
& FORMATO INFORME DE PRESTACION Fecha: 28/11/2022
CORVIVIENDATTN DE SERVICIOS Pagina 1 de 4
Version: 1
Fecha de Elaboracion: 24-06-2025
Informe Parcial: X Informe Final:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.: XXXXX 405 VIGENCIA: 2025
CONTRATISTA: Alberto Luis Herrera Torres CEDULA: 73.148.664
DEPENDENCIA: DIRECCION TECNICA
PERIODO DEL Desde: 25 05 2025 Hasta: 24 06 2025
INFORME: esde: Dia Mes Afio asta: Dia Mes Afio
1. Informacion General del Contrato
OBJETO CONTRACTUAL:
XXXXXXX
Fechade | .5 | g3 | 2025 Fechade | 5, | g 2025
Inicio: Terminacion:
Dia Mes Afo Dia Mes Ano
2. Detalle de la Ejecucion
] AVANCE /
OBLIGACION CONTRACTUAL ACTIVIDADES REALIZADAS ESTADO DE
EJECUCION

1. Apoyar en las actividades
técnicas para la actividad de
posibles postulantes a los
Subsidios Complementarios de
vivienda nueva y mejoramiento de
vivienda

2. Apoyar en las visitas e
inspecciones técnicas de calidad
que se requieran en el marco de la
ejecucion de los Programas de
Vivienda Nueva y mejoramientos, a
cargo de la Direccién Técnica.

3. Apoyar en las visitas técnicas a
realizarse para la consecucion de
posibles postulantes en los
diferentes barrios para los
programas institucionales de la
entidad

4. Realizar la postulacion de las
familias que cumplieron con los
requisitos de preinscripcion para
acceder al proyecto de vivienda
nueva y mejoramientos

5. Apoyar en la actualizacion de la
informacion captada de manera
ordenada e identificada de todas
las bases de datos que se generen
de vivienda nueva y mejoramientos
de vivienda para la entidad

1.Revice la resolucion No 142 de fecha 27 de
mayo de 2025. Por medio de la cual se
establecen las condiciones para surtir la
postulacion y posterior asignacion de 50
subsidios de mejoramiento de vivienda, en las
modalidades de saneamiento basico y
mejoramiento de las condiciones de

habitabilidad en forma concurrente a hogares
residentes del corregimiento de La Boquilla,
ubicado en el Distrito de Cartagena de Indias.

2.realice caracterizaciones en el corregimiento
de la boquilla por lo dispuesto en la Resolucién
No 142 del 27 de mayo de 2025.




Cédigo: AP-GC-FO-15

& FORMATO INFORME DE PRESTACION Fecha: 28/11/2022
DE SERVICIOS Pagina 2 de 4
Version: 1
6. Realizar validaciéon de la 3.Recibi reinduccion sobre la resolucion No 142
informacién recolectadas en las del 27 de mayo de 2025 por parte de la

Ingeniera Industrial Linda Rodriguez

visitas a campo para vivienda
nueva y mejoramientos de vivienda
de los proyectos que se generen
en la entidad

7. Apoyar en las reuniones
concernientes a los procesos de
vivienda nueva y mejoramiento de
vivienda.

8. Validacién y organizacion de
carpetas para proyectar matriz de

los actos administrativos con 4 realice caracterizaciones en el corregimiento
referencia a la titulacion de de la boquilla por lo dispuesto en la Resolucién
viviendas nuevas No 142 del 27 de mayo de 2025.

9. Apoyar en las actividades
relacionadas con la organizacién
de eventos institucionales de la
entidad.

10. Apoyar en la informacion de los
gastos de caja menor de la
Direccion

Técnica

11. Las demas que le sean

=

asignadas dentro de la ejecucion 5.Asiste a la capacitacion sobre Ia

del objeto contractual y que sean conmemoracion del dia mundial sin tabaco, a
cargo del programa seguridad y salud en el

trabajo.

conexas o inherentes al
mismo.

6.Asisti a la capacitacion Convocada por el
Comité de salud Ocupacional Realizada en las
instalaciones de la Oficina de Direccién
Administrativa sobre la Conmemoracion del Dia
de la prevencion del Cancer de Prostata.

7. Realice la Tarrea de Organizar las Carpetas
de los Memorandos Enviados de la Vigencia
2024.




Cédigo: AP-GC-FO-15

FORMATO INFORME DE PRESTACION Fecha: 28/11/2022

DE SERVICIOS Pagina 3 de 4

Version: 1

8.Asiti a la Capacitacion realizada en la Oficina
de Direccion Técnica por parte de la ARL Sura
sobre Riesgo Publico.

9.Asisti a la Capacitacion Sobre Seguridad en el
Trabajo, Dictada en la Instalaciones de
Direccién Técnica Por parte de Comité de SST.

10.Asisti a la Capacitacion sobre Trabajo en
Equipo y comunicacion Asertiva realizada en las
instalaciones de la oficina de Direccion Técnica
por parte de SST en Unién con la ARL Sura.

3. Aportes a Seguridad Social realizados por el Contratista



Cédigo: AP-GC-FO-15
& FORMATO INFORME DE PRESTACION Fecha: 28/11/2022
CORVIVIENDAFRY DE SERVICIOS Pagina 4 de 4
Version: 1
FECHA DE
CONCEPTO PAGO VALOR
Pago 03 - Planilla de Pago No. 8636421919 17-06-2025 464.400

Nota: Para el INFORME FINAL se deben anexar las copias de las planillas.

Para el INFORME PARCIAL solo se registra el nUmero de la planilla del mes.

4. Productos Entregados (En caso de haber sido pactados)

Descritos en cada actividad y adjuntos al presente informe

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 24 de 06 de 2025Asis

FIRMA

Alberto Luis herrera Torres

C.C. 73.148.664




CODIGO: $-002
ssmmveenrt FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP version: 201
05/01/2018
Dependencia: DIRECCION TECNICA |Fecha: | 24/7/2025
ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: $24,000,000.00 Valor a Pagar: $4,000,000.00

Numero: CPS-CVV-163-2025 Fec. Suscripcion: Mar 25 2025 Fecha de iniciacion: Mar 25 2025

N° CDP: 22 Fecha: Ene 17 2025 Fecha de terminacion: Sep 24 2025

DATOS DEL CONTRATO
N° RP: 334 Fecha: Mar 25 2025 Duracion: Meses 6 Dias 0

MEJORAMIENTO DE VIVIENDAS PARA LA POBLACION PRIORIZADA DEL

PPAANAMA MIAACA AV/ANIZA NCI NICTRITA NE A

Rubro Presupuestal: Periodo a pagar: Jun 25 2025 - Jul 24 2025

Requiere Informe: Sl Entregé Informe: S| Suspensién No.: En tiempo: Prorroga No.: En tiempo:

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales como administrador en el marco del programa " mi casa avanza” en la Direccién Técnica del Fondo de Vivienda de Interés social y Reforma Urbana
Distrital- Corvivienda.

FORMA DE PAGO:

SEIS (06) CUOTAS por valor unitario de CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($4.000.000) cada una, que se tramitaran mes vencido, hasta finalizar en contrato.

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: ALBERTO LUIS HERRERA TORRES
Identificacion: Tipo de documento: Cédulal X | Nit.l | Numero: 73148664 DV.
Direccion: BRR EL RODEO MZ3LT 3 SEC 1
Numero de Teléfono: 6523946 FAX: CEL. 3013243149
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | Ahorros | X | Numero: | 0 Banco: | N.A.
Marque con "X" Persona Natural: X Persona Juridica: Regimen: N.A.
ASPECTOS TRIBUTARIOS Gran Contribuyente: Autoretenedor:
He verificado de esta informacion frente al RUT: Sl X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
El contratista present6 el informe correspondiente: Sl X NO: # de folios:
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: S| Se remiti6 al Grupo de contratacién o Talento Humano: SI Fecha: Jul 24 2025
AVANCE DEL CONTRATO e —
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: .
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $200,300.00 Periodo JUNIO Valor pagado $256,400.00 Periodo JUNIO
Comprobante de pago Nimero: 8637146765 Comprobante de pago Nimero: 8637146765
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Jul 17 2025 Fecha de pago: Jul 17 2025
SOCIAL Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $8,500.00 Periodo JUNIO
Comprobante de pago Nimero: 8637146765
Fecha de pago: Jul 17 2025
Persona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: Sl NO:

SOLICITUD DE PAGO

Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplié con lospagos de la seguridad social en salud y pensiéon conforme a las normas vigentes, los soportes de
estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

APLICACION RETENCION

Manifiesto y declaro ba;o gravedad de juramento que: Para efectos de la depuracion de la base del calculo de \a retencion en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Gnico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de
ingresos y por servicios bajo ciertas e NO he o vinculado dos (2) 0 més trabajadores o contratistas asociados a mi actividad econdmica por un término superior a 90 dias continuos o discontinuos.

Anexos:

FIRMA CONTRATISTA:

Copia de aporte de pensiéon Sl

49E35D08-B73A-463E-9B7B-30D53C059AB2

Copia de aporte de salud  SI Cuenta de Cobro Sl

NOMBRE
CONTRATISTA:

C.C.:

FIRMA SUPERVISOR 46CE6011-A197-4AC9-80FF-467317703532

ALBERTO LUIS HERRERA TORRES NOMBRE SUPERVISOR: CLARA MARIA CALDERON MUNOZ

73148664 CARGO: DIRECTORA TECNICA




wpard FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE
) CONTRATISTAS

CODIGO: S-003
Versién: 1.01
Fecha: 19/05/2017

Cartagena de Indias, Jul 24 2025
DIRECCION TECNICA

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Jun 25 2025 - Jul 24
2025, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: ALBERTO LUIS HERRERA TORRES
Identificacion: 73148664
DESCRIPCION CONTRACTUAL
DATOS DE CONTRATO: NUmero:  CPS-CVV-163-2025 Fec. Suscripcion: Mar 25 2025 Fecha de iniciacion: Mar 25 2025
Duracion: Meses: 6 Dias: 0 Fecha de terminacion: Sep 24 2025

OBJETO DEL CONTRATO:

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Apoyar en las actividades técnicas para la actividad de posibles
postulantes a los Subsidios Complementarios de vivienda nuevay
mejoramiento de vivienda
2. Apoyar en las visitas Tecnicas e inspecciones técnicas de calidad que se
requieran en el marco de la ejecucion de los Programas de Vivienda Nueva y
mejoramientos , a cargo de la Direccion Técnica.

3. Apoyar en las visitas técnicas a realizarse para la consecucion de
posibles postulantes en los diferentes barrios para los programas
institucionales de la entidad
4. Realizar la postulacion de las familias que cumplieron con los requisitos
de preinscripcién para acceder al proyecto de vivienda nuevay
mejoramientos

5. Apoyar en la actualizacion de la informacién captada de manera
ordenada e identificada de todas las bases de datos que se generen de
vivienda nueva y mejoramientos de vivienda para la entidad
6. Realizar validacion de la informacion recolectadas en las visitas a campo
paravivienda nueva y mejoramientos de vivienda de los proyectos que se
generen en la entidad

7. Apoyar en las reuniones concernientes a los procesos de vivienda nueva
y mejoramiento de vivienda.
8. Validacién y organizacion de carpetas para proyectar matriz de los actos
administrativos con referencia a la titulacion de viviendas nuevas

9. Apoyar en las actividades relacionadas con la organizacion de eventos
institucionales de la entidad.

10. Apoyar en lainformacion de los gastos de caja menor de la Direccién
Técnica

11. Las demas que le sean asignadas dentro de la ejecuciéon del objeto
contractual y que sean conexas o inherentes al mismo

Final de las obligaciones contractuales.

Prestacion de servicios profesionales como administrador en el marco del programa " mi casa avanza” en la Direccién Técnica del
Fondo de Vivienda de Interés social y Reforma Urbana Distrital- Corvivienda.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

1.Realice Consecucién de documentos postulacién hogares programa
mejoramiento rural incluyente con el Banco Mundial.

2.Participe en la entrega de Notificaciones de la Resolucién No 234 del 24 de
junio de 2025.

3.Asiste a la Charla dada en las Instalaciones de la Oficina de direccion Técnica
sobre Riesgo Psicosocial por parte de SST y la ARL Sura.

4. Asiste a la Charla dada en las Instalaciones de la Oficina de direccién Técnica
sobre Acoso Sexual en el Ambiente de Trabajo y Acoso Laboral por parte de SST
y la ARL Sura.

5.Asisti a la Charla dada en la Instalaciones de Direccién Técnica sobre el abuso
de Alcohol y Drogas por parte de SST y la ARL Sura.

6.Se atiende requerimiento de la doctora Martha Maldonado de la oficina de
juridica de 91 actas de entrega del sector de san Bernardo de Asis lo cual se
encontraban en el archivo de gestion.

7.Asisti a la capacitacion sobre Mecanismo de Participacion Ciudadana, realizada
en el edificio

Oporto por parte de la Escuela de Gobierno.

8.Partici en el Sorteo Publico Virtual de Isla Fuerte, para el Mejoramiento de
Vivienda Mi Casa Avanza.

9.Participe en la Recoleccion de Firmas de Actas e Informacion de los
Beneficiarios de Vivienda que Asistiran al Sorteo de Asignacién de Vivienda.
10.Realice Inclusion de 40 Actas de Entrega de la cuata oferta del proyecto
ciudadela de la paz.

Final de las actividades ejecutadas.

1C4803CA-ACF0-4B27-BC1A-419BDB2961E6

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL ALBERTO LUIS HERRERA
CONTRATISTA: TORRES
C.C.: 73148664




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

141188923018

0) 00001

4118892301 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

7 3 1 4 8 6 6 4 2 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 73148664

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 13 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

HERRERA TORRES ALBERTO LUIS

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal

BRR EL RODEO MZ 3 LT3 SEC 1

42. Correo electronico albertoluisherreratorres@gmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3013243 1 4 9|45.Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 4 11][20241203|| {1 N | | |1 23 9]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I

53. Codigo | 5 |4 9 | | | _J_'J_ N |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

HERRERA TORRES ALBERTO LUIS

Fecha generacion documento PDF: 01-07-2025 04:16:24PM



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 73148664 0 ALBERTO LUIS HERRERA TORRES | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
13-1 BARRIO RODEO MNZ 3 LOTE 3 SECTOR 1 3013243149 ALBERTOLUISHERRERATORRES@GMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-06 2025-06 8637146765 | 2025-07-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 465.200 800 AwVillas
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁééM'TE ESTADO PLANILLA
1 8635904929 2025-07-15 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.600.000 1.600.000 1.600.000 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/SILD(?ATDO VALOR UPC INT&SEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 256.000 0 400 0 256.400
PROTECCION | 230201 | 800229739 0 1 256.000 0 400 0 256.400
EPS(Administradoras: 1) 1 200.000 0 300 0 200.300
SALUD TOTAL | EPS002 | 800130907 4 1 200.000 0 300 0 200.300
ARP(Administradoras: 1) 1 8.400 0 100 0 8.500
ARL SURA | 14-11 | 890903790 5 1 8.400 0 100 0 8.500
Gran Total 464.400 0 800 0 465.200

Paginal 2025-07-17

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-06 2025-06 8637146765 | 2025-07-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 465.200 800 AwVillas
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC';QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 8635904929 2025-07-15 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
HERRERA TORRES 1.600.000| PROTECCION| 1.600.000 gD 1.600.000 ISIN CCF- 1.600.000
1 CC 73148664 ALBERTO LUIS e 0 30(30| 0 30 230201 U 256.000] 0 O[TOTAL- B 200.000| SINCCE o 7 8.400| 0,00522 0 0 0 0 0/59| 0 464.400 N 1841201
[ [EPS002
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 73148664 0 ALBERTO LUIS HERRERA TORRES | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
13-1 BARRIO RODEO MNZ 3 LOTE 3 SECTOR 1 3013243149 ALBERTOLUISHERRERATORRES@GMAIL.COM N S a
[ ] [ ]




Caédigo: AP-GC-FO-15
& FORMATO INFORME DE PRESTACION Fecha: 28/11/2022
ENDATTY DE SERVICIOS Pagina 1 de 4
Version: 1
Fecha de Elaboracion: 24-07-2025
Informe Parcial: X Informe Final:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.: XXXXX 405 VIGENCIA: 2025
CONTRATISTA: Alberto Luis Herrera Torres CEDULA: 73.148.664
DEPENDENCIA: DIRECCION TECNICA
PERIODO DEL Desde: 25 06 2025 Hasta: 24 07 2025
INFORME: esde: Dia Mes Afio asta: Dia Mes Afio
1. Informacion General del Contrato
OBJETO CONTRACTUAL:
XXXXXXX
Fechade | .5 | g3 | 2025 Fechade | 5, | g 2025
Inicio: Terminacion:
Dia Mes Afo Dia Mes Ano
2. Detalle de la Ejecucion
] AVANCE /
OBLIGACION CONTRACTUAL ACTIVIDADES REALIZADAS ESTADO DE
EJECUCION

1. Apoyar en las actividades
técnicas para la actividad de
posibles postulantes a los
Subsidios Complementarios de
vivienda nueva y mejoramiento de
vivienda

2. Apoyar en las visitas e
inspecciones técnicas de calidad
que se requieran en el marco de la
ejecucion de los Programas de

cargo de la Direccién Técnica.

3. Apoyar en las visitas técnicas a
realizarse para la consecucion de
posibles postulantes en los
diferentes barrios para los
programas institucionales de la
entidad

4. Realizar la postulacion de las
familias que cumplieron con los
requisitos de preinscripcion para
acceder al proyecto de vivienda
nueva y mejoramientos

5. Apoyar en la actualizacion de la
informacion captada de manera
ordenada e identificada de todas
las bases de datos que se generen

de vivienda para la entidad

Vivienda Nueva y mejoramientos, a

de vivienda nueva y mejoramientos

1.Realice  Consecucion de documentos
postulacién hogares programa mejoramiento
rural incluyente con el Banco Mundial.

2.Participe en la entrega de Notificaciones de la
Resolucién No 234 del 24 de junio de 2025.

3.Asiste a la Charla dada en las Instalaciones
de la Oficina de direccién Técnica sobre Riesgo
Psicosocial por parte de SST y la ARL Sura.




Cédigo: AP-GC-FO-15

& FORMATO INFORME DE PRESTACION Fecha: 28/11/2022
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Version: 1

6. Realizar validacion de la
informacion recolectadas en las
visitas a campo para vivienda
nueva y mejoramientos de vivienda
de los proyectos que se generen
en la entidad

7. Apoyar en las reuniones
concernientes a los procesos de
vivienda nueva y mejoramiento de
vivienda. E—

8. Validacion y organizacion de 4. Asiste a la Charla dada en las Instalaciones

: de la Oficina de direccién Técnica sobre Acoso
carpetas para proyectar matriz de Sexual en el Ambiente de Trabajo y Acoso

los actos administrativos con Laboral por parte de SST y la ARL Sura.
referencia a la titulacion de :

viviendas nuevas

9. Apoyar en las actividades
relacionadas con la organizacién
de eventos institucionales de la
entidad.

10. Apoyar en la informacion de los

5.Asisti a la Charla dada en la Instalaciones de

gastos de caja menor de la Direccion Técnica sobre el abuso de Alcohol y
Direccién Drogas por parte de SST y la ARL Sura.
Técnica

11. Las demas que le sean
asignadas dentro de la ejecucion
del objeto contractual y que sean
conexas o inherentes al

mismo.

6.Se atiende requerimiento de la doctora Martha
Maldonado de la oficina de juridica de 91 actas
de entrega del sector de san Bernardo de Asis
lo cual se encontraban en el archivo de gestién.

7.Asisti a la capacitacion sobre Mecanismo de
Participacion Ciudadana, realizada en el edificio

Oporto por parte de la Escuela de Gobierno
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8.Partici en el Sorteo Publico Virtual de Isla

Fuerte, para el Mejoramiento de Vivienda Mi
Casa Avanza.

9.Participe en la Recolecciéon de Firmas de
Actas e Informacion de los Beneficiarios de
Vivienda que Asistiran al Sorteo de Asignacion
de Vivienda.

10.Realice Inclusién de 4 Actas de Entrega de
la cuata oferta del proyecto ciudadela de la paz.

3. Aportes a Seguridad Social realizados por el Contratista

FECHA DE
CONCEPTO PAGO VALOR

Pago 04 - Planilla de Pago No. 8637146765 17-07-2025 465.200




Cédigo: AP-GC-FO-15
& FORMATO INFORME DE PRESTACION Fecha: 28/11/2022
CORVIVIENDAFRY DE SERVICIOS Pagina 4 de 4
Version: 1

Nota: Para el INFORME FINAL se deben anexar las copias de las planillas.
Para el INFORME PARCIAL solo se registra el numero de la planilla del mes.

4. Productos Entregados (En caso de haber sido pactados)

Descritos en cada actividad y adjuntos al presente informe

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 24 de 07 de 2025

FIRMA




CODIGO: S-002
snoumeat FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP version: 201
05/01/2018
Dependencia: DIRECCION TECNICA |Fecha: | 24/8/2025
ACTO ADMINISTRATIVO
Valor Contrato: $24,000,000.00 Valor a Pagar: $4,000,000.00
Numero: CPS-CVV-163-2025 Fec. Suscripcion: Mar 25 2025 Fecha de iniciacion: Mar 25 2025
N° CDP: 22 Fecha: Ene 17 2025 Fecha de terminacion: Sep 24 2025
DATOS DEL CONTRATO —_—
N° RP: 334 Fecha: Mar 25 2025 Duracion: Meses 6 Dias 0
Rubro Presupuestal: ME,‘]\C,EFE,A,‘\WAE’:‘IC,), PEAVLY!ENE,\ASHE,AEﬁ‘E.Ama?\B,I:,@EION PRIORIZADA DEL Periodo a pagar: Jul 25 2025 - Ago 24 2025
Requiere Informe: Sl Entregé Informe: S| Suspensién No.: En tiempo: Prorroga No.: En tiempo:

Prestacion de servicios profesionales como administrador en el marco del programa " mi casa avanza” en la Direccién Técnica del Fondo de Vivienda de Interés social y Reforma Urbana
OBJETO DEL CONTRATO: |Distrital- Corvivienda.

SEIS (06) CUOTAS por valor unitario de CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($4.000.000) cada una, que se tramitaran mes vencido, hasta finalizar en contrato.

FORMA DE PAGO:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: ALBERTO LUIS HERRERA TORRES
Identificacion: Tipo de documento: Cédulal X | Nit.l | Numero: 73148664 DV.
Direccion: BRR EL RODEO MZ3LT 3 SEC 1
Numero de Teléfono: 6523946 FAX: CEL. 3013243149
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | Ahorros | X | Numero: | 0 Banco: | N.A.
Marque con "X" Persona Natural: X Persona Juridica: Regimen: N.A.
ASPECTOS TRIBUTARIOS Gran Contribuyente: Autoretenedor:
He verificado de esta informacion frente al RUT: Sl X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
El contratista present6 el informe correspondiente: Sl X NO: # de folios:
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: Sl Se remiti6 al Grupo de contratacién o Talento Humano: Sl Fecha: Ago 24 2025
AVANCE DEL CONTRATO e —
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: .
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $200,000.00 Periodo JULIO Valor pagado $256,000.00 Periodo JULIO
Comprobante de pago Nimero: 8637370671 Comprobante de pago Nimero: 8637370671
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Ago 19 2025 Fecha de pago: Ago 19 2025
SOCIAL Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $8,400.00 Periodo JuLIO
Comprobante de pago Nimero: 8637370671
Fecha de pago: Ago 19 2025
Persona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: Sl NO:

Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplié con lospagos de la seguridad social en salud y pensiéon conforme a las normas vigentes, los soportes de
SOLICITUD DE PAGO estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

Manifiesto y declaro bajo gravedad de juramento que: Para efectos de la depuracién de la base del célculo de \a retencién en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de
APLICACION RETENCION |ingresos y por servicios bajo ciertas e NO he o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad economica por un término superior a 90 dias continuos o discontinuos.

Anexos: Copia de aporte de pensiéon Sl Copia de aporte de salud ~ SI Cuenta de Cobro Sl

FIRMA CONTRATISTA: 86A0D111-2ADB-4399-8D9C-BE74034DB3B2

FIRMA SUPERVISOR 96E87FF0-6928-4182-9D81-5A1E95F4C837

NOMBRE ALBERTO LUIS HERRERA TORRES NOMBRE SUPERVISOR: CLARA MARIA CALDERON MUNOZ

CONTRATISTA:

CARGO: DIRECTORA TECNICA

C.C.: 73148664




wpard FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE
) CONTRATISTAS

CODIGO: S-003
Versién: 1.01
Fecha: 19/05/2017

Cartagena de Indias, Ago 24 2025
DIRECCION TECNICA

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Jul 25 2025 - Ago 24
2025, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: ALBERTO LUIS HERRERA TORRES
Identificacion: 73148664
DESCRIPCION CONTRACTUAL
DATOS DE CONTRATO: NUmero:  CPS-CVV-163-2025 Fec. Suscripcion: Mar 25 2025 Fecha de iniciacion: Mar 25 2025
Duracion: Meses: 6 Dias: 0 Fecha de terminacion: Sep 24 2025

OBJETO DEL CONTRATO:

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Apoyar en las actividades técnicas para la actividad de posibles
postulantes a los Subsidios Complementarios de vivienda nuevay
mejoramiento de vivienda
2. Apoyar en las visitas Tecnicas e inspecciones técnicas de calidad que se
requieran en el marco de la ejecucion de los Programas de Vivienda Nueva y
mejoramientos , a cargo de la Direccion Técnica.

3. Apoyar en las visitas técnicas a realizarse para la consecucion de
posibles postulantes en los diferentes barrios para los programas
institucionales de la entidad
4. Realizar la postulacion de las familias que cumplieron con los requisitos
de preinscripcién para acceder al proyecto de vivienda nuevay
mejoramientos

5. Apoyar en la actualizacion de la informacién captada de manera
ordenada e identificada de todas las bases de datos que se generen de
vivienda nueva y mejoramientos de vivienda para la entidad
6. Realizar validacion de la informacion recolectadas en las visitas a campo
paravivienda nueva y mejoramientos de vivienda de los proyectos que se
generen en la entidad

7. Apoyar en las reuniones concernientes a los procesos de vivienda nueva
y mejoramiento de vivienda.
8. Validacién y organizacion de carpetas para proyectar matriz de los actos
administrativos con referencia a la titulacion de viviendas nuevas

9. Apoyar en las actividades relacionadas con la organizacion de eventos
institucionales de la entidad.

10. Apoyar en lainformacion de los gastos de caja menor de la Direccién
Técnica

11. Las demas que le sean asignadas dentro de la ejecuciéon del objeto
contractual y que sean conexas o inherentes al mismo

Final de las obligaciones contractuales.

Prestacion de servicios profesionales como administrador en el marco del programa " mi casa avanza” en la Direccién Técnica del
Fondo de Vivienda de Interés social y Reforma Urbana Distrital- Corvivienda.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

1.Realice la inclusién de Actas de entrega de la Etapa E Bloques 1, 2, 3,4,5y 6
en cada caja que contienen 64 carpetas por blogues dividida en cajas de 32
expedientes de la cuarta oferta del proyecto ciudadela de la paz.

2. Participe en el conversatorio Virtual realizado por la Escuela superior de
Administracion Publica (ESAP), sobre Gestion del Conocimiento con la Funcién
Publica.

3. Realice la inclusién de Actas de entrega de la Etapa F Bloques 1, 2, 3,4y 5 en
cada caja que contienen 96 carpetas por blogues dividid en caja 32 expedientes
de la cuarta oferta del proyecto ciudadela de la paz.

4.Parcipe en el Conversatorio Virtual sobre Estrategia Organizacional de la
Entidad, realizada por la Escuela de Gobierno de la Alcaldia Distrital de
Cartagena de Indias y Covivienda.

5.Asiste a la Visita Técnica de los Casos Especiales en el Barrio Olaya Herrera
Sector Central Calle Colombia.

6. Asisti al Recorrido de las Visitas de Inspeccién Fase de Verificacion Técnica
Convenio 002 2025.

7. Participe en la jornada de Vinculacién con la Fiducia de las Familias del
Asentamiento Ubicadas en Chambacu.

8.Participe en la Organizacion de la Documentacion captada en trabajo de campo
de Victimas, bajo la resolucion 334 fecha: 31 de julio de 2025. Por medio de la
cual se establecen las condiciones para surtir la postulacion y posterior
asignacion de 150 subsidios de mejoramiento de vivienda, en la modalidad de
saneamiento locativo a hogares victimas del conflicto armado residentes en
sectores urbanos y rurales del Distrito de Cartagena de Indias.

9.Participe en la Revision de la documentacion obtenida durante el trabajo de
campo basado en la resolucion No 334-2025, atencion a Victima.

10. Participe en la Revisién de la documentacion obtenida durante el trabajo de
campo basado en la resolucion No 336-2025, atencién a Poblacion Indigena.

Final de las actividades ejecutadas.

71C1F5DB-BDBA-4041-812C-F1DD9DD868A5

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL ALBERTO LUIS HERRERA
CONTRATISTA: TORRES
C.C.: 73148664




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

141188923018

0) 00001

4118892301 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

7 3 1 4 8 6 6 4 2 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 73148664

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 13 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

HERRERA TORRES ALBERTO LUIS

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal

BRR EL RODEO MZ 3 LT3 SEC 1

42. Correo electronico albertoluisherreratorres@gmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3013243 1 4 9|45.Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 4 11][20241203|| {1 N | | |1 23 9]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I

53. Codigo | 5 |4 9 | | | _J_'J_ N |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

HERRERA TORRES ALBERTO LUIS

Fecha generacion documento PDF: 22-08-2025 08:53:18AM



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ALBERTOLUISHERRERATORRES@GMAIL.COM

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 73148664 0 ALBERTO LUIS HERRERA TORRES | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
13-1 BARRIO RODEO MNZ 3 LOTE 3 SECTOR 1 3013243149

N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-07 2025-07 8637370671 | 2025-08-19 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 464.400 0 AwVillas
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁééMITE ESTADO PLANILLA
1 8635904929 2025-08-19 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.600.000 1.600.000 1.600.000 9 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/SILD(?ATDO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 256.000 0 0 0 256.000
PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 256.000) o 9 0 256.000
EPS(Administradoras: 1) 1 200.000 0 0 0 200.000
SALUD TOTAL | EPS002 | 800130907 | 4 1 200.000 0 0 0 200.000
ARP(Administradoras: 1) 1 8.400 0 0 0 8.400
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 8.400 0 9 0 8.400
Gran Total 464.400 0 0 0 464.400

Paginal 2025-08-21

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-07 2025-07 8637370671 | 2025-08-19 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 464.400 0 AwVillas
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC';QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 8635904929 2025-08-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
g (S)_ Total Exento de Actividad
2| & X P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E % é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E- _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(7]
HERRERA TORRES 1.600.000| PROTECCION| 1.600.000] gD 1.600.000] ISIN CCF- 1.600.000|
1 CC 73148664 IALBERTO LUIS B 0 30(30| 0 |30 230001 T 256.000] 0 O[TOTAL- B 200.000 SINCCE of &7 8.400] 0,00522 (o) 0 0 0 0[59( 0 464.400 N 1841201
[ EPS002
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 73148664 0 ALBERTO LUIS HERRERA TORRES | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
13-1 BARRIO RODEO MNZ 3 LOTE 3 SECTOR 1 3013243149 ALBERTOLUISHERRERATORRES@GMAIL.COM N S a
[ ] [ ]




Cédigo: AP-GC-FO-15

& FORMATO INFORME DE PRESTACION Fecha: 28/11/2022
ENDATTY DE SERVICIOS Pagina 1 de 5
Version: 1
Fecha de Elaboracion: 24-08-2025
Informe Parcial: X Informe Final:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.: XXXXX 405 VIGENCIA: 2025
CONTRATISTA: CEDULA:
DEPENDENCIA: DIRECCION TECNICA
PERIODO DEL Desde: 25 07 2025 Hasta: 24 08 2025
INFORME: esde: Dia Mes Afo asta: Dia Mes Afo

1. Informacion General del Contrato

OBJETO CONTRACTUAL: Prestacion de servicios profesionales como administrador en el marco del programa
mi casa avanza" en la Direccion Técnica del Fondo de Vivienda de Interés social y Reforma Urbana Distrital-

actividades técnicas para
la actividad de posibles

postulantes a los
Subsidios

Complementarios de
vivienda nueva y

mejoramiento de vivienda
2. Apoyar en las visitas e
inspecciones técnicas de
calidad que se requieran
en el marco de Ia
ejecucion de los
Programas de Vivienda
Nueva y mejoramientos, a
cargo de la Direccion
Técnica.

3. Apoyar en las visitas
técnicas a realizarse para
la consecucion de
posibles postulantes en
los diferentes barrios para

preinscripcién para

|2 |

los programas ||
institucionales  de

entidad

4. Realizar la postulacion

de las familias que
cumplieron con los
requisitos de

Conocimiento con la Funcién Publica.

1.Realice la inclusion de Actas de entrega de la Etapa E
Bloques 1, 2, 3, 4, 5y 6 en cada caja que contienen 64 carpetas
de la cuarta oferta del proyecto ciudadela de la paz.

2.Participe en el conversatorio Virtual realizado por la Escuela
superior de Administracion Publica (ESAP), sobre Gestion del

Convivienda.
Fechade | .5 | 3 | 2925 Fechade | ,, | g 2025
Inicio: Terminacion:
Dia Mes Afo Dia Mes Afo
2. Detalle de la Ejecucion
AVANC
o E/
OBLIGACION ESTAD
CONTRACTUAL ACTIVIDADES REALIZADAS 0 DE
EJECU
CION
1. Apoyar en |las




SOCIEDADS A

MBIENTE

FORMATO INFORME DE PRESTACION

Cédigo: AP-GC-FO-15

Fecha: 28/11/2022

DE SERVICIOS Pagina2de 5

Version: 1

acceder al proyecto de

vivienda nueva y
mejoramientos
5. Apoyar en la

actualizacion de la
informacion captada de
manera ordenada e
identificada de todas las
bases de datos que se

generen de vivienda
nueva y mejoramientos
de vivienda para Ila
entidad

6. Realizar validacion de
la informacion

recolectadas en las visitas
a campo para vivienda
nueva y mejoramientos
de vivienda de los
proyectos que se generen
en la entidad

7. Apoyar en |las
reuniones concernientes
a los procesos de
vivienda nueva y
mejoramiento de
vivienda.

8. Validacion y

organizacién de carpetas
para proyectar matriz de
los actos administrativos

con referencia a |la
titulacion de viviendas
nuevas

9. Apoyar en |las

actividades relacionadas
con la organizacion de
eventos institucionales de
la entidad.

10. Apoyar en la
informacion de los gastos
de caja menor de la
Direccién Técnica.

11. Las demas que le
sean asignadas dentro de
la ejecucién del objeto
contractual y que sean
conexas o inherentes al
mismo.

OwE 00N

Gk W OCDDEES

3.Realice la inclusion de Actas de entrega de la Etapa F
Bloques 1, 2, 3, 4 y 5 en cada caja que contienen 96 carpetas
por bloques dividid en caja 32 expedientes de la cuarta oferta
del proyecto ciudadela de la paz

4.Parcipe en el Conversatorio Virtual sobre Estrategia
Organizacional de la Entidad, realizada por la Escuela de
Gobierno de la Alcaldia Distrital de Cartagena de Indias y
Covivienda.

RTINS ==
|IIIIIIIIIIIII=ﬂnn=&mﬂ

[ ]

Cmis @i esosisaas

5. Asiste a la Visita Técnica de los Casos Especiales en el
Barrio Olaya Herrera Sector Central Calle Colombia.




Codigo: AP-GC-FO-15
& FORMATO INFORME DE PRESTACION Fecha: 28/11/2022
CORVIVIENDATHN DE SERVICIOS Pagina 3 de 5
Version: 1

6.Asisti al Recorrido de las Visitas de Inspeccion Fase de
Verificacion Técnica Convenio 002 2025.

7. Participe en la jornada de Vinculacion con la Fiducia de las
Familias del Asentamiento Ubicadas en Chambacu.

8.Participe en la Organizacién de la Documentacion
captada en trabajo de campo de Victimas, bajo la
resolucién 334 fecha: 31 de julio de 2025. Por medio de
la cual se establecen las condiciones para surtir la
postulacion y posterior asignacién de 150 subsidios de
mejoramiento de vivienda, en la modalidad de
saneamiento locativo a hogares victimas del conflicto
armado residentes en sectores urbanos y rurales del
Distrito de Cartagena de Indias.




Cédigo: AP-GC-FO-15

FORMATO INFORME DE PRESTACION Fecha: 28/11/2022

DE SERVICIOS Pagina 4 de 5

Version: 1

9.Participe en la Revisidn de la documentacidon obtenida
durante el trabajo de campo basado en la resolucién No
334-2025, atencion a Victima.

10. Participe en la Revision de la documentacion obtenida
durante el trabajo de campo basado en la resolucién No
336-2025, atencion a Poblacion Indigena.




Cédigo: AP-GC-FO-15

& FORMATO INFORME DE PRESTACION | Fecha: 28/11/2022
CORVIVIENDATTN DE SERVICIOS Pagina 5 de 5
Version: 1
3. Aportes a Seguridad Social realizados por el Contratista
FECHA DE
CONCEPTO PAGO VALOR
Pago 005 - Planilla de Pago No. 8637370671 19-08-2025 464.400

Nota: Para el INFORME FINAL se deben anexar las copias de las planillas.

Para el INFORME PARCIAL solo se registra el numero de la planilla del mes.

4. Productos Entregados (En caso de haber sido pactados)

Descritos en cada actividad y adjuntos al presente informe

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 24 de 08 de 2025.

FIRMA




CODIGO: $-002
ssmmveenrt FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP version: 201
05/01/2018
Dependencia: DIRECCION TECNICA |Fecha: | 24/9/2025
ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: $24,000,000.00 Valor a Pagar: $4,000,000.00

Numero: CPS-CVV-163-2025 Fec. Suscripcion: Mar 25 2025 Fecha de iniciacion: Mar 25 2025

N° CDP: 22 Fecha: Ene 17 2025 Fecha de terminacion: Sep 24 2025

DATOS DEL CONTRATO
N° RP: 334 Fecha: Mar 25 2025 Duracion: Meses 6 Dias 0

MEJORAMIENTO DE VIVIENDAS PARA LA POBLACION PRIORIZADA DEL

Rubro Presupuestal: AOACPAMA ML AACA AVIARIZA AEI AIETRITA RE ~ Periodo a pagar:

Ago 25 2025 - Sep 24 2025

Requiere Informe: S| Entregd Informe: S| Suspensién No.: En tiempo: Prorroga No.:

En tiempo:

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales como administrador en el marco del programa " mi casa avanza” en la Direccién Técnica del Fondo de Vivienda de Interés social y Reforma Urbana

Distrital- Corvivienda.

FORMA DE PAGO:

SEIS (06) CUOTAS por valor unitario de CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($4.000.000) cada una, que se tramitaran mes vencido, hasta finalizar en contrato.

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: ALBERTO LUIS HERRERA TORRES
Identificacion: Tipo de documento: Cédulal X | Nit.l | Numero: 73148664 DV.
Direccion: BRR EL RODEO MZ3LT 3 SEC 1
Numero de Teléfono: 6523946 FAX: CEL. 3013243149
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | Ahorros | X | Numero: | 0 Banco: | N.A.
Marque con "X" Persona Natural: X Persona Juridica: Regimen: N.A.
ASPECTOS TRIBUTARIOS Gran Contribuyente: Autoretenedor:
He verificado de esta informacion frente al RUT: Sl X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
El contratista present6 el informe correspondiente: Sl X NO: # de folios:
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: Sl Se remiti6 al Grupo de contratacién o Talento Humano: Sl Fecha: Sep 24 2025
AVANCE DEL CONTRATO e — _—
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: .
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $200,000.00 Periodo AGOSTO Valor pagado $256,000.00 Periodo AGOSTO
Comprobante de pago Nimero: 34763192 Comprobante de pago Nimero: 34763192
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Sep 17 2025 Fecha de pago: Sep 17 2025
SOCIAL Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $8,400.00 Periodo AGOSTO 06
Comprobante de pago Nimero: 34763192
Fecha de pago: Sep 17 2025
Persona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: Sl NO:

SOLICITUD DE PAGO

Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplié con lospagos de la seguridad social en salud y pensiéon conforme a las normas vigentes, los soportes de

estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

APLICACION RETENCION

Manifiesto y declaro bajo gravedad de juramento que: Para efectos de la depuracién de la base del célculo de \a retencién en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de
y

ingresos por servicios bajo ciertas e NO he

o vinculado dos (2) 0 més trabajadores o contratistas asociados a mi actividad econdmica por un término superior a 90 dias continuos o discontinuos.

Anexos:

FIRMA CONTRATISTA:

Copia de aporte de pensiéon Sl

COEA4A2F-724A-4D4D-9976-6F45FDC4F278

Copia de aporte de salud  SI Cuenta de Cobro Sl

NOMBRE
CONTRATISTA:

C.C.:

FIRMA SUPERVISOR 24000F62-3A50-4787-934F-6B943EE1B64A

ALBERTO LUIS HERRERA TORRES NOMBRE SUPERVISOR: CLARA MARIA CALDERON MUNOZ

73148664 CARGO: DIRECTORA TECNICA




wpard FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE
) CONTRATISTAS

CODIGO: S-003
Versién: 1.01
Fecha: 19/05/2017

Cartagena de Indias, Sep 24 2025
DIRECCION TECNICA

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Ago 25 2025 - Sep 24
2025, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: ALBERTO LUIS HERRERA TORRES
Identificacion: 73148664
DESCRIPCION CONTRACTUAL
DATOS DE CONTRATO: NUmero:  CPS-CVV-163-2025 Fec. Suscripcion: Mar 25 2025 Fecha de iniciacion: Mar 25 2025
Duracion: Meses: 6 Dias: 0 Fecha de terminacion: Sep 24 2025

OBJETO DEL CONTRATO:

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Apoyar en las actividades técnicas para la actividad de posibles
postulantes a los Subsidios Complementarios de vivienda nuevay
mejoramiento de vivienda
2. Apoyar en las visitas Tecnicas e inspecciones técnicas de calidad que se
requieran en el marco de la ejecucion de los Programas de Vivienda Nueva y
mejoramientos , a cargo de la Direccion Técnica.

3. Apoyar en las visitas técnicas a realizarse para la consecucion de
posibles postulantes en los diferentes barrios para los programas
institucionales de la entidad
4. Realizar la postulacion de las familias que cumplieron con los requisitos
de preinscripcién para acceder al proyecto de vivienda nuevay
mejoramientos

5. Apoyar en la actualizacion de la informacién captada de manera
ordenada e identificada de todas las bases de datos que se generen de
vivienda nueva y mejoramientos de vivienda para la entidad
6. Realizar validacion de la informacion recolectadas en las visitas a campo
paravivienda nueva y mejoramientos de vivienda de los proyectos que se
generen en la entidad

7. Apoyar en las reuniones concernientes a los procesos de vivienda nueva
y mejoramiento de vivienda.
8. Validacién y organizacion de carpetas para proyectar matriz de los actos
administrativos con referencia a la titulacion de viviendas nuevas

9. Apoyar en las actividades relacionadas con la organizacion de eventos
institucionales de la entidad.

10. Apoyar en lainformacion de los gastos de caja menor de la Direccién
Técnica

11. Las demas que le sean asignadas dentro de la ejecuciéon del objeto
contractual y que sean conexas o inherentes al mismo

Final de las obligaciones contractuales.

Prestacion de servicios profesionales como administrador en el marco del programa " mi casa avanza” en la Direccién Técnica del
Fondo de Vivienda de Interés social y Reforma Urbana Distrital- Corvivienda.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

1.Participe en la Revision de la documentacién obtenida durante el trabajo de
campo basado en la resolucion No 336-2025, atencién a Poblacion Indigena en
Colombiaton.

2.Asisti a la Capacitacion en Ciencias del Conocimiento para el Desarrollo
Organizacional Organizada por la oficina de Direccién Administrativa y Financiera
y Realizada en las Instalaciones de Escuela Superior de Administracion Publica
ESAP.

3.Participe en la Charla de Capacitacion a contratista de la Direccién Técnica para
realizar caracterizaciones faltantes de beneficiarios del programa de mejoramiento
de vivienda 2024, asi como trabajar articuladamente entre Direccion Técnica y la
Ofician Asesora de Planeacion para garantizar la correcta recoleccion, validacion
y registro de la informacion.

4.Realice subsanacion de las fichas técnicas del programa de subsidio de
arrendamiento para poblacién migrante (venezolanos).

5.PARTICIPE EN LA ORGANIZACION DE LOS EXPEDIENTES DE LOS
GANADORES DEL SORTEO DE LA RES. # 334 PARA SER ENTREGADAS A LA
OFICINA ASESORA JURIDICA.

6.PARTICIPE EN LA ORGANIZACION DEL PROCESO DE REALIACION DE
CARACTERIZACIONES MANUALES EN EL KOBO, TOMANDO INFORMACION
DE LA DOCUMENTACION OBTENIDA EN CAMPO Y LUEGO DE LLAMADAS A
LOS BENEFICIARIOS.

7.Realice el cargue de las caracterizaciones a la plataforma KOBO de la vigencia
2024, de las Poblaciones de Pontezuela y Arroyo Grande.

8.Parcipre en la Socializacion Virtual del Plan de Desarrollo Distrital 2024-2027 de
Cartagena, asi como los Programas, Metas, Objetivos e Indicadores Asociado a
Corvivienda.

9. Realice el Cargue de las Caracterizaciones a la Plataforma KOBO de la
Vigencia 2024, de las Poblaciones de Bayunca.

10. Realice el Cargue de las Caracterizaciones a la Plataforma KOBO de la
Vigencia 2024, de la Poblacion del Corregimiento de Santana.

Final de las actividades ejecutadas.

2629F3DC-F128-4EC3-B410-87440ABF3384

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL ALBERTO LUIS HERRERA
CONTRATISTA: TORRES
C.C.: 73148664




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

141188923018

0) 00001

4118892301 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

7 3 1 4 8 6 6 4 2 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 73148664

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 13 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

HERRERA TORRES ALBERTO LUIS

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal

BRR EL RODEO MZ 3 LT3 SEC 1

42. Correo electronico albertoluisherreratorres@gmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3013243 1 4 9|45.Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 4 11][20241203|| {1 N | | |1 23 9]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I

53. Codigo | 5 |4 9 | | | _J_'J_ N |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

HERRERA TORRES ALBERTO LUIS

Fecha generacion documento PDF: 18-09-2025 09:25:21AM



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-08 34763192 N 2025-09-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 0 0
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ(I}.@)MITE ESTADO PLANILLA
1 34763192 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
0 0 0 0 0

Paginal 2025-09-19

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 73148664 0 ALBERTO LUIS HERRERA TORRES | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
13-1 BARRIO RODEO MNZ 3 LOTE 3 SECTOR 1 3013243149 ALBERTOLUISHERRERATORRES@GMAIL.COM N 5 a
] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-08 34763192 N 2025-09-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 0 0
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 34763192 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN <
g (S)_ Total Exento de Actividad
2| 2 A o
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtfRAlg RE 2 E ﬁ % .EQL % @ E 'g) é "'_d % E;:) % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. |& g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
HERRERA TORRES 1.600.000| PROTECCION| 1.600.000 gD 1.600.000 ISIN CCF- 1.600.000
1 CC 73148664 ALBERTO LUIS e A 0 30(30| 0 30 230201 U 256.000] 0 O[TOTAL- B 200.000| SINCCE o 7 8.400| 0,00522 0 0 0 0 0/59| 0 464.400 N 1841201
[ EPS002
ISALUD
2 CC 73148664 QEEEE!?S ISIRSRES HELILY X C 0 30(30| 0 (30 ng;(iCOON THELNTY 256.000] 0 O[TOTAL- HELILY 200.0003“ CCCC; ) 0 HELILY 8.400| 0,00522 0 0 0 0 0/59| 0 464.400 N 1841201
[ EPS002
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 73148664 0 ALBERTO LUIS HERRERA TORRES | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
13-1 BARRIO RODEO MNZ 3 LOTE 3 SECTOR 1 3013243149 ALBERTOLUISHERRERATORRES@GMAIL.COM N S a
] [ ]




Cédigo: AP-GC-FO-15
& FORMATO INFORME DE PRESTACION | Fecha: 28/11/2022
ENDATTY DE SERVICIOS Pagina 1 de 6
Version: 1
Fecha de Elaboracion: 24-09-2025
Informe Parcial: Informe Final: X
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.: 163 VIGENCIA: 2025
CONTRATISTA: Alberto Luis Herrera Torres CEDULA:
DEPENDENCIA: DIRECCION TECNICA
PERIODO DEL Desde: 25 08 2025 Hasta: 24 09 2025
INFORME: esde: Dia Mes Afo asta: Dia Mes Afio
1. Informacién General del Contrato
OBJETO CONTRACTUAL: Prestacion de servicios profesionales como administrador en el marco del programa "
mi casa avanza” en la Direccion Técnica del Fondo de Vivienda de Interés social y Reforma Urbana Distrital-
Corvivienda
Fechade | ., | 03 | 2025 Fechade | 5, | g 2025
Inicio: Terminacion:
Dia Mes Ano Dia Mes Ano
2. Detalle de la Ejecucion
AVANCE /
. ESTADO
OBLIGACION CONTRACTUAL ACTIVIDADES REALIZADAS DE
EJECUCIO
N

1. Apoyar en las actividades
técnicas para la actividad de
posibles postulantes a los
Subsidios Complementarios
de vivienda nueva vy
mejoramiento de vivienda

2. Apoyar en las visitas e
inspecciones técnicas de

el marco de la ejecucion de
los Programas de Vivienda
Nueva y mejoramientos, a

cargo de la Direccion
Técnica.
3. Apoyar en las visitas

técnicas a realizarse para la
consecucion de posibles
postulantes en los diferentes
barrios para los programas
institucionales de la entidad
4. Realizar la postulacion de
las familias que cumplieron
con los requisitos de
preinscripcion para acceder
al proyecto de vivienda
nueva y mejoramientos

5. Apoyar en la actualizacién
de la informacion captada de
manera ordenada e
identificada de todas las
bases de datos que se

calidad que se requieran en ||

1.Participe en la Revision de la documentacion obtenida
durante el trabajo de campo basado en la resolucion No
336-2025,

Colombiaton.

atencion a Poblacién

Indigena

en

2.Asisti a la Capacitacion en Ciencias del Conocimiento
para el Desarrollo Organizacional Organizada por la
oficina de Direccion Administrativa y Financiera y
Realizada en las Instalaciones de Escuela Superior de
Administracion Publica ESAP.




Cédigo: AP-GC-FO-15
& FORMATO INFORME DE PRESTACION Fecha: 28/11/2022
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Version: 1

generen de vivienda nueva y
mejoramientos de vivienda
para la entidad

6. Realizar validacion de la
informacion recolectadas en
las visitas a campo para

vivienda nueva y|!

mejoramientos de vivienda
de los proyectos que se
generen en la entidad

7. Apoyar en las reuniones

concernientes a los procesos
de vivienda nueva vy
mejoramiento de vivienda.

8. Validacién y organizacién
de carpetas para proyectar
matriz de los actos
administrativos con
referencia a la titulacién de
viviendas nuevas

9. Apoyar en las actividades
relacionadas con la
organizacion de eventos
institucionales de la entidad.
10. Apoyar en la informacién

de los gastos de caja menor |5

de la Direccién Técnica.

11. Las demas que le sean
asignadas dentro de |la
ejecucion del objeto
contractual y que sean
conexas o0 inherentes al
mismo.

3.Participe en la Charla de Capacitacion a contratista de
la Direccion Técnica para realizar caracterizaciones
faltantes de beneficiarios del programa de mejoramiento
de vivienda 2024, asi como trabajar articuladamente
entre Direccion Técnica y la Ofician Asesora de
Planeacion para garantizar la correcta recoleccion,
validacion y registro de la informacion.

\Y/

4.Realice subsanacion de las fichas técnicas del
programa de subsidio de arrendamiento para poblacion
migrante (venezolanos).
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5.PARTICIPE EN LA ORGANIZACION DE LOS
EXPEDIENTES DE LOS GANADORES DEL SORTEO
DE LA RES. # 334 PARA SER ENTREGADAS A LA

OFICINA ASESORA JURIDICA.

6.PARTICIPE EN LA ORGANIZACION DEL PROCESO
DE REALIACION DE  CARACTERIZACIONES
MANUALES EN EL KOBO, TOMANDO INFORMACION
DE LA DOCUMENTACION OBTENIDA EN CAMPO Y
LUEGO DE LLAMADAS A LOS BENEFICIARIOS.

4

7.Realice el cargue de las caracterizaciones a la
plataforma KOBO de la vigencia 2024, de las
Poblaciones de Pontezuela y Arroyo Grande.




FORMATO INFORME DE PRESTACION
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8.Parcipre en la Socializacién Virtual del Plan de
Desarrollo Distrital 2024-2027 de Cartagena, asi como
los Programas, Metas, Objetivos e Indicadores Asociado
a Corvivienda.

) Pravantacion PO0 2024. 102

Plan Distrital de Desarrollo
2024-2027 “Cartagena,
Ciudad de Derechos”

Acuerdo No. 139 de 29 de mayo de 2024

(4
CORVIVIENDA(G

A

= Naga ché parn agregy sy
O e oston de reyects — +

9. Realice el Cargue de las Caracterizaciones a la
Plataforma KOBO de la Vigencia 2024, de las
Poblaciones de Bayunca.
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10.Realice el Cargue de las Caracterizaciones a la
Plataforma KOBO de la Vigencia 2024, de la Poblacion
del Corregimiento de Santana.
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3. Aportes a Seguridad Social realizados por el Contratista
FECHA DE
CONCEPTO PAGO VALOR
Pago 06 - Planilla de Pago No. 34763192 17-09-2025 $464.400

Nota: Para el INFORME FINAL se deben anexar las copias de las planillas.

Para el INFORME PARCIAL solo se registra el nUmero de la planilla del mes.

4. Productos Entregados (En caso de haber sido pactados)

Descritos en cada actividad y adjuntos al presente informe
En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 24 de 09 de 2025.

FIRMA




