CODIGO: $-002
ssmmveenrt FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP version: 201
05/01/2018
Dependencia: DIRECCION TECNICA |Fecha: | 24/11/2025
ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: $8,000,000.00 Valor a Pagar: $4,000,000.00

Numero: CPS-CVV-643-2025 Fec. Suscripcion: Oct 21 2025 Fecha de iniciacion: Oct 21 2025

N° CDP: 22 Fecha: Ene 17 2025 Fecha de terminacion: Dic 20 2025

DATOS DEL CONTRATO
N° RP: 1105 Fecha: Oct 21 2025 Duracion: Meses 2 Dias 0

MEJORAMIENTO DE VIVIENDAS PARA LA POBLACION PRIORIZADA DEL

PPAANAMA MIAACA AV/ANIZA NCI NICTRITA NE A

Rubro Presupuestal:

Periodo a pagar:

Oct 21 2025 - Nov 20 2025

Requiere Informe: S Entreg6 Informe: Sl 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:

DOS (02) 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: Nov 24 2025
AVANCE DEL CONTRATO e —
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: Cuenta 1
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $200,000.00 Periodo OCTUBRE Valor pagado $256,000.00 Periodo OCTUBRE
Comprobante de pago Ntmero: 8638837349 Comprobante de pago Numero: 8638837349
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Nov 18 2025 Fecha de pago: Nov 18 2025
SOCIAL Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $39,000.00 Periodo OCTUBRE Cuenta 1
Comprobante de pago Nimero: 8638837349
Fecha de pago: Nov 18 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

052C9B33-4B15-41B7-9A80-B10AF040E49C

Copia de aporte de salud  SI Cuenta de Cobro Sl

NOMBRE
CONTRATISTA:

C.C.:

FIRMA SUPERVISOR FF2007CC-71AC-4935-866E-A25D649235A6

ALBERTO LUIS HERRERA TORRES NOMBRE SUPERVISOR: CLARA MARIA CALDERON MUNOZ

73148664 DIRECTORA TECNICA




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

npard FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE
' CONTRATISTAS

Cartagena de Indias, Nov 24 2025
DIRECCION TECNICA

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Oct 21 2025 - Nov 20
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-643-2025 Fec. Suscripcion: Oct 21 2025 Fecha de iniciacién: Oct 21 2025
Duracion: Meses: 2 Dias: 0 Fecha de terminacion: Dic 20 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

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.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

1-Asisti a la Reunién Convocada en la Oficina de la Direccién Técnica, con el
objetivo que el personal que maneja kobo realicé apoyo en la caracterizacion en
el programa de mejoramiento en la localidad 2 y Victimas.

2-Realice Revision de la documentacion captada durante la realizacion de las
visitas técnicas-sociales en barrios priorizados para evaluacion y posible ingreso
al programa de mejoramiento de vivienda “mi casa avanza” 2024-2027, bajo la
modalidad de regalias en la localidad 1.

3-Realice Revision de la documentacion captada durante la realizacion de las
visitas técnicas-sociales en barrios priorizados para evaluacion y posible ingreso
al programa de mejoramiento de vivienda “mi casa avanza” 2024—-2027, bajo la
modalidad de regalias en la localidad 3.

4-Realice Revision de la documentacion captada durante la realizacion de las
visitas técnicas-sociales en barrios priorizados para evaluacion y posible ingreso
al programa de mejoramiento de vivienda “mi casa avanza” 2024—-2027, bajo la
modalidad de regalias en la localidad 2.

5-Realice Trabajo de Campo para la captaciéon de documentos de potenciarios
beneficiarios para el programa de mejoramiento por regalias en la localidad 1
Histérica y del Caribe Norte de la ciudad de Cartagena de indias.

6-Realice Trabajo de Campo para la captacion de documentos de potenciarios
beneficiarios para el programa de mejoramiento por regalias en la localidad 2 De
la virgen y Turistica de la ciudad de Cartagena de indias Olaya herrera, Pozon,
Fredonia, Villa Estrella, Esperanza.

7-Realice Trabajo de Campo para la captacion de documentos de potenciarios
beneficiarios para el programa de mejoramiento por regalias en la localidad 3
Industrial y de la Bahia de la ciudad de Cartagena de indias San Fernando, 20 de
Julio, San José de los Campanos, Nelson Mandela, San Pedro Martir.

8-Realice Revision y Verificacion de Documentos Familias Postuladas al Subsidio
de Mejoramiento Lote 1.

9-Realice revision de la documentacion captada en las visitas realizada en la
Localidad No 2 del Programa de mejoramiento por Regalia.

Final de las actividades ejecutadas.

C4C5AA26-89FA-42F7-9B46-B16773A223B9

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 generacién documento PDF: 20-11-2025 09:05:36AM



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
2025-10 2025-10 8638837349 | 2025-11-18 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 495.000 0 AwVillas
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁééMITE ESTADO PLANILLA
1 8635904929 2025-11-19 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 (\D/SILESA%O 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 39.000 0 0 0 39.000
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 39.000 0 9 0 39.000
Gran Total 495.000 0 0 0 495.000

Paginal 2025-11-20

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-10 8638837349 | 2025-11-18 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 495.000 0 AwVillas
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC';QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 8635904929 2025-11-19 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 X 0 30(30| 0 30 230201 U 256.000] 0 O[TOTAL- B 200.000| SINCCE o 7 39.000f 0,02436 0 0 0 0 0/59| 0 495.000] 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
[ ] [ ]




A&s Y i CODIGO: AYS-DM-HCFOL3
OGUPACIONAL CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL VERSION; 2.0
Lie 5. No. 1311 de 2013 ELABORACION: 01.09:201

FECHA DE ATENCION: 2023-02-13

TIFO DE EXAMEN: INGRESO

CONSECUTIVO; 99565

T ¢ i . 73148664
Paciente:  HERRERA TORRES ALBERTO LUIS Fechu Nac.: 28/Mar/1970, 32affos - Telefono: 3013243149
: ASESOR EXTERNO EPS: SALUD TOTAL
SIN DEFINIR AFP: PROTECCION,

(0
(Kg/m2);

2R40  Hemoclasifiencion: B~

Peo: 9200 Talls: 180,00

Exsmenes Realfzndos

. * DIETA BAIA EN GRASAS Y CALORIAS, * INCLUIR EN PROGRAMA EMPRESARIAL DE CONSERVACION VISUAL, *
DE YDA SALUDABLE, * EJERCICIO REGULAR 3 VECES POR SEMANA, * SO ADECUADO DE EPP SEGUN MATRIZ DE
LA EMPRESA., * REALIZAR INDUCCION AL CARGO'Y AL SGSST

acionss on Concepio

M OCLPACIONAL Huce constar que realizo examen medieo sl trabujador y'que deacuerda a la resqlucion N. 1918 de 2009, 1
' Mam historia clinica es responsabilidad de la institucion y estara disponible para los fines legales pertinentes.

-
D
A0 Univarvdad Rtat s
Usbosrsifsd dal Hets
Reg 1706 = LT, 1708 ;
MAYRA ALEJANDRA ZAPATA GOMEZ, ALBERTO LUIS HERRERA TORRES
Medico Especiatista en 8ST CC 73145664 5

Registro: 1786 - LSST. 1709

20



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Jueves, 20 de noviembre 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 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




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

Fecha de Elaboracion: 20-11-2025

Informe Parcial: Informe Final: X
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.: 643 VIGENCIA: 2025
CONTRATISTA: Alberto Luis Herrera Torres CEDULA:
DEPENDENCIA: DIRECCION TECNICA
PERIODO DEL Desde: 21 10 2025 Hasta: 20 11 2025
INFORME: Dia Mes Afo Dia Mes Afio

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- Corvivienda

Fecha de

L 21 10
Inicio:

2025 Fechade | ., | 45 2025
Terminacion:

Dia Mes

Ano Dia Mes Ano

2. Detalle de la Ejecucion

OBLIGACION CONTRACTUAL

ACTIVIDADES REALIZADAS

ZoOo—ocomaemmOoNOOD=—-mMM™TMOZPBPLSD

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
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 Vvisitas
técnicas a realizarse para la
consecucion de posibles

1. Asisti a la Reunidon Convocada en la Oficina de la
Direccion Técnica, con el objetivo que el personal que
maneja kobo realicé apoyo en la caracterizacién en el




HABITAT= SOCIEDAD® AMBIENTE

FORMATO INFORME DE PRESTACION

Cédigo: AP-GC-FO-15

Fecha: 28/11/2022

DE SERVICIOS Pagina2de 5

Version: 1

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
nueva y mejoramientos

5. Apoyar en la actualizaciéon
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

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 organizacion
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
organizacién 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
ejecucion del objeto
contractual y que sean
conexas O inherentes al

mismo.

2. Realice Revisién de la documentacion captada durante la
realizacion de las visitas técnicas-sociales en barrios
priorizados para evaluacion y posible ingreso al programa de
mejoramiento de vivienda “mi casa avanza” 2024-2027,
bajo la modalidad de regalias en la localidad 1.

3. Realice Revisidn de la documentacion captada durante la
realizacion de las visitas técnicas-sociales en barrios
priorizados para evaluacion y posible ingreso al programa de
mejoramiento de vivienda “mi casa avanza” 2024-2027,
bajo la modalidad de regalias en la localidad 2.

o —-— - ‘ _—

4. Realice Revisidon de la documentacion captada durante la
realizacion de las visitas técnicas-sociales en barrios

priorizados para evaluacion y posible ingreso al programa de
mejoramiento de vivienda “mi casa avanza” 2024-2027,
bajo la modalidad de regalias en la localidad 3.




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

5. Realice Trabajo de Campo para la captacion de
documentos de potenciarios beneficiarios para el programa
de mejoramiento por regalias en la localidad 1 Historica y del
Caribe Norte de la ciudad de Cartagena de indias.

B

6. Realice Trabajo de Campo para la captacién de
documentos de potenciarios beneficiarios para el programa
de mejoramiento por regalias en la localidad 2 De la virgen
y Turistica de la ciudad de Cartagena de indias Olaya
herrera, Pozon, Fredonia, Villa Estrella, Esperanza.

7. Realice Trabajo de Campo para la captacion de
documentos de potenciarios beneficiarios para el programa
de mejoramiento por regalias en la localidad 3 Industrial y de
la Bahia de la ciudad de Cartagena de indias San Fernando,
20 de Julio, San José de los Campanos, Nelson Mandela,
San Pedro Martir.




HABITAT= SOCIEDAD® AMBIENTE

FORMATO INFORME DE PRESTACION
DE SERVICIOS

Cédigo: AP-GC-FO-15

Fecha: 28/11/2022

Pagina4de 5

Version: 1

mejoramiento por Regalia.

9.Realice revisidon de la documentacion captada en las
visitas realizada en la Localidad No 2 del Programa de

8. Realice Revision y Verificacion de Documentos Familias
Postuladas al Subsidio de Mejoramiento Lote 1.




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 01 - Planilla de Pago No. 8638837349 18-11-2025 $495.000

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 20 de 11 de 2025.

) /, 
= z% —
J/W “’

FIRMA




Cartagena de Indias D.T.Hy C.

Senores

CORVIVIENDA

Atentamente: Direccion Administrativa y Financiera

Referencia: Certificado de Existencia y Dependencia Econdmica

Cordial saludo;

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

NOMBRES TIPO DE IDENTIFICACION

No.

PARENTESCO

EDAD

OCUPACION

Elvira del Rosario Torres
Martinez

cc

33133802

Madre

79

Ama de Casa

Cordialmente

Alberto Luis Herrera Torres

CC. 73148664

CONTRATISTACORVIVIENDA




CODIGO: $-002
ssmmveenrt FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP version: 201
05/01/2018
Dependencia: DIRECCION TECNICA |Fecha: | 20/12/2025
ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: $8,000,000.00 Valor a Pagar: $4,000,000.00

Numero: CPS-CVV-643-2025 Fec. Suscripcion: Oct 21 2025 Fecha de iniciacion: Oct 21 2025

N° CDP: 22 Fecha: Ene 17 2025 Fecha de terminacion: Dic 20 2025

DATOS DEL CONTRATO
N° RP: 1105 Fecha: Oct 21 2025 Duracion: Meses 2 Dias 0

Rubro Presupuestal: ME,‘]\C,EFE,A,‘\WAE’:‘IC,), PEAVLY!ENE,\ASHE,AEﬁ‘E.Ama?\B,I:,@EION PRIORIZADA DEL Periodo a pagar: Nov 21 2025 - Dic 20 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:

DOS (02) 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: Dic 20 2025
AVANCE DEL CONTRATO -_— -_—
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: Cuenta No 2
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $200,000.00 Periodo NOVIEMBRE Valor pagado $256,000.00 Periodo NOVIEMBRE
Comprobante de pago Ntmero: 8639245239 Comprobante de pago Numero: 8639245239
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Dic 10 2025 Fecha de pago: Dic 10 2025
SOCIAL Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $39,000.00 Periodo NOVIEMBRE 002
Comprobante de pago Nimero: 8639245239
Fecha de pago: Dic 10 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

F7E6FC3D-E50E-4114-BA2E-53C385BC5275

Copia de aporte de salud S Cuenta de Cobro Sl

NOMBRE
CONTRATISTA:

C.C.:

FIRMA SUPERVISOR 16116FCD-7A58-46A2-AF6D-3778A3C5F4BE

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, Dic 20 2025
DIRECCION TECNICA

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Nov 21 2025 - Dic 20
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-643-2025 Fec. Suscripcion: Oct 21 2025 Fecha de iniciacién: Oct 21 2025
Duracion: Meses: 2 Dias: 0 Fecha de terminacion: Dic 20 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 revisién de la documentacion de potenciales postulantes al programa de
mejoramiento realizado en el corregimiento de cafio del oro.

2-Realice Visita al corregimiento de bayunca para verificar el avance de los
mejoramientos de vivienda de la resolucién No 091 del 2024.

3-Realice Visita para verificar el avance de la obra de construccion de la entrada
de la ciudadela la paz.

4-Realice Revision de la Documentacién Captada Durante el Trabajo de Campo
Realizado en la Isla Cafio de Oro.

5-Realice la filiacion de la documentacion Captada Durante el Trabajo de Campo
Realizado en la Isla Cafio de Oro.

6-Realice Vista Técnico Sociales en el Barrio Junin de la Localidad 1 para el
Proyecto de mejoramiento por regalia a Realizase en el Periodo 2026.

7- Realice Vista Técnico Sociales en el Barrio el Conquistador de la Localidad 1
por el Proyecto de Mejoramiento por Regalia a Realizarse en el Periodo 2026.
8-Realice Revision de la Documentacion Recibida Durante el Trabajo de Campo
en la Localidad 2 para el Proyecto por Regalia.

9-Realice Apoyo en la Elaboracién y Cargue en la Base de Datos la Realizada en
Excel con los Nombres y Novedades de los Documentacién Recibida Durante el
Trabajo de Campo Realizado en la Localidad 2 para el Proyecto por Regalia.
10.Continue con la Revisién de la Documentacion Recibida Durante el Trabajo de
Campo en la Localidad 2 para el Proyecto por Regalia.

Final de las actividades ejecutadas.

CD57BD6A-C242-47F3-8030-5C6F2161FAFC

FIRMA DEL CONTRATISTA

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




AN

2. Concepto [0 | 2

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Actualizacion

4. Numero de formulario

(41 ‘

141188923018

2489 0) 0000

5)770721 984(802 14118892301 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
7 31486 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 expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 1 3 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8ti0s nombres
HERRERA TORRES ALBERTO LUIS
35. Razodn social
36. Nombre comercial 37.Sigiw
SN
BICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR EL RODEO MZ 3 LT 3 SEC 1
42. Correo electrénico albertoluisherreratorres@gmail.com
43. Caodigo postal |44. Teléfona 1 301324 31 4 9|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechainicio Actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
841 1][2024,1203] M S| | | 1230 | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. AR SN N A I [ N I A
53.Cod|go|5 |4 9| | | | D AN Y |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ | | |58. CPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iday en cor 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

59. Anexos

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, 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

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

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

984. Nombre
985. Cargo

HERRERA TORRES ALBERTO LUIS
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 12-12-2025 09:36:08AM
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Codigo: AP-GC-FO-15

& FORMATO INFORME DE PRESTACION Fecha: 28/11/2022
CORVIVIENDATNY DE SERVICIOS Pagina 1 de 5
Version: 1
Fecha de Elaboracion: 20-12-2025
Informe Parcial: Informe Final: X
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.: 643 VIGENCIA: 2025
CONTRATISTA: Alberto Luis Herrera Torres CEDULA:
DEPENDENCIA: DIRECCION TECNICA
PERIODO DEL Desde: 21 11 2025 Hasta: 20 12 2025
INFORME: ' Dia Mes Afio ’ 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 Direccién Técnica del Fondo de Vivienda de

Interés social y Reforma Urbana Distrital- Corvivienda

Fechade | 51 | 19 | 2025 Fechade | .5 | 45 2025
Inicio: Terminacion:
Dia Mes Afio Dia Mes Afio
2. Detalle de la Ejecucién
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
calidad que se requieran en
el marco de la ejecucion de
los Programas de Vivienda
Nueva y mejoramientos, a

cargo de la
Técnica.
3. Apoyar en las visitas

consecucion de posibles
postulantes en los diferentes

institucionales de la entidad
4. Realizar la postulacion de
con los requisitos de
al
nueva y mejoramientos

5. Apoyar en la actualizacion
de la informacion captada de
manera ordenada e

identificada de todas las

Direccion | e
técnicas a realizarse para la |
barrios para los programas
las familias que cumplieron |

preinscripciéon para acceder |
proyecto de vivienda |

1.Realice Revision de la Documentacion de
Potenciales  Postulantes al Programa de
Mejoramiento Realizado en el corregimiento de cafio




Codigo: AP-GC-FO-15

& FORMATO INFORME DE PRESTACION | Fecha: 28/11/2022
DE SERVICIOS Pagina 2 de 5
Version: 1

bases de datos que se
generen de vivienda nueva y
mejoramientos de vivienda
para la entidad

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

vivienda nueva vl
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. Validaciéon 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 informacién
de los gastos de caja menor
de la Direccién Técnica.

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

2.Realice Visita al corregimiento de bayunca para
verificar el avance de los mejoramientos de vivienda
de la resolucion No 091 del 2024.

3.Realice Visita para verificar el avance de la obra
de construccion de la entrada de la ciudadela la
paz.

p.
4. Realice Revision de la Documentacion Captada

Durante el Trabajo de Campo Realizado en la Isla
Cafio de Oro.




FORMATO INFORME DE PRESTACION

Codigo: AP-GC-FO-15
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Version: 1

5.Realice la filiacion de la documentacion Captada
Durante el Trabajo de Campo Realizado en la Isla
Cafio de Oro.

6. Realice Vista Técnico Sociales en el Barrio Junin
de la Localidad 1 por el Proyecto de Mejoramiento
por Regalia a Realizarse en la Vigencia 2026.

7. Realice Vista Técnico Sociales en el Barrio el

Conquistador de la Localidad 1 por el Proyecto de
mejoramiento por Regalia a Realizarse en la
Vigencia 2026.
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3 FORMATO INFORME DE PRESTACION Fecha: 28/11/2022
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Version: 1

8.Realice Revision de la Documentacion Recibida
Durante el Trabajo de Campo en la Localidad 2
para el Proyecto por Regalia.

9.Realice Apoyo en la Elaboracion y Cargue en la
Base de Datos la Realizada en Excel con los
Nombres y Novedades de los Documentacion
Recibida Durante el Trabajo de Campo Realizado en
la Localidad 2 para el Proyecto por Regalia.

arAmcs

10. Continue con la Revision de la Documentacion
Recibida Durante el Trabajo de Campo en la
Localidad 2 para el Proyecto por Regalia.
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3. Aportes a Seguridad Social realizados por el Contratista

FECHA DE
CONCEPTO PAGO VALOR
Pago 02 - Planilla de Pago N0.8639245239 10-12-2025 $495.000

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 20 de 12 de 2025.

FIRMA




( 4
CDRVIVIENDA@\

HABITATe SOCIEDAD+ AMBIENTE

ACTADE COMPROMISO

Yo, Alberto Luis Herrera Torres identificado (a) con la cédula de ciudadania No. 73148664,
expedida en Cartagena de Indias, en mi condicién de contratista vinculado (a) mediante contrato
de Prestaciéon de Servicios Profesionales (X ) Apoyo a la Gestion ( ) No. 643 de fecha 21-11-
2025, me comprometo con la (DIRECCION TECNICA) de CORVIVIENDA, a cumplir con las
obligaciones contractuales que a la fecha se encuentran en ejecucién y las que puedan ser
asignadas durante la vigencia del contrato en mencién, y en estos términos cumplir con la entrega
del informe final a lo que le correspondiera, de conformidad a las siguientes: CLAUSULA Il —
LITERAL B #-3: Presentar informes mensuales de ejecucién el ultimo dia habil de cada mes,
sin perjuicio de los informes especiales que se le soliciten, y un informe final al finalizar el
término pactado en el contrato.

Estoy enterado (a) y consciente, que el evento de no cumplir con las obligaciones contractuales,
quien ejerce la supervisién del contrato, solo debido al incumplimiento del objeto del contrato,
iniciara las acciones sancionatorias pertinentes en el caso en particular, haciendo efectiva las
garantias y clausulas procedentes siguiendo siempre los lineamientos de la ley y el contrato.
Adicionalmente, la recepcion de hojas de vida para la vigencia 2026, seran condicionadas al
cumplimiento del cargue del informe final de actividades en plataforma SECOP II.

En este sentido, me comprometo a entregar a mi supervisor, debidamente diligenciado el siguiente
formato: Informe final, el cual debera ser entregado a los dos dias anteriores a la finalizacién del
término pactado del contrato en mencion para la revision y firma del supervisor para luego cargar
el mismo en la plataforma SECOP II.
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