Caijica, 18 de diciembre del 2025

CUENTA DE COBRO No. 01

SENORES:
MUNICIPIO DE CAJICA
NIT: 899.999.465-0

DEBE A:
EDWIN ALEJANDRO AVILA RODRIGUEZ
C.C. No. 1.073.171.347 de Madrid - Cundinamarca

Por concepto de Prestacion de Servicios, correspondientes al periodo del acta del
03 de octubre del 2025 a 31 de octubre del 2025, de CPS No. 675 — 2025, cuyo
objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL -
DESARROLLO DE LAS CAMPANAS DE SENSIBILIZACION ACERCA DEL cODIGO
NACIONAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA - LEY 1801 DEL 2016 Y
APOYO EN LA CREACION Y FORTALECIMIENTO DE FRENTES DE SEGURIDAD Y
REDES DE APOYO EN EL MUNICIPIO DE CAJICA”

B CUENTA DE AHORROS 0550488451019340 BANCO DAVIVIENDA B

Por un valor de: DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL DOSCIENTOS
SESENTAY SIETE PESOS M/CTE. ($2,208,267)

Cordialmente,

WIN ALEJANDRO AVILA RODRIGUEZ
CC. No. 1.073.171.347 de Madrid — Cund.
Carrera 1 Este # 3-30 - Madrid

Celular: 3165154024



Cajica, _18 de diciembre del 2025

Sefiores
SECRETARIA DE HACIENDA
Municipio de Cajica.
Ciudad
CERTIFICACION JURAMENTADA

Yo, Edwin Alejandro Avila Rodriguez, identificado(a) con la cédula de ciudadania 1.073.171.347 expedida en

Madrid- Cund. con actividad econémica (CIIU) __3110, declaro que actualmente tengo suscrito el Contrato de

Prestacion de Servicios No. CPS 675 -2025 __ de fecha 02 de octubre del 2025.

El pago de seguridad social®, se realizé a través de Planilla No. _9493756001_ de fecha _27 de octubre del 2025 .

PERIODO VALORDEL | VALOR PAGADO
 COTIZADO | - NOMBRE DE LAENTIRD: | APORTE PLANILLA |
” Salud W Famisanar | S 178.000

2025-10 Pension Colfondos ] QW%_ 227.800 S 420.700

mL | pomemr |5 wsw|

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico Reglamentario No. 1625 de
2016 (modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo la gravedad de juramento
(marque con una X) que:

Para efectos de la depuracién de la base del calculo de la retencién en la fuente establecida en el articulo
1.2.4.1.6 del Decreto Unico Reglamentario No. 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta
por concepto de ingresos provenientes de honorarios y compensaciones por servicios personales, declaro que:

Si NO | PREGUNTA

X He contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
econdmica por un término superior a 90 dias continuos o discontinuos.

He contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
X econdmica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido en el numeral 6
del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.

De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto Tributario, autorizo se aplique
X una tarifa de retencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6% ,4% segun aplique) a la
determinada en el punto anterior (Depuracion).

X Estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de tributacion
—SIMPLE

X Soy responsable de IVA, de acuerdo a lo dispuesto en el Articulo 437 del Estatuto Tributario
Nacional.

Cordialmente,

Huella:

Firma: Edwin Alejandro Avila Rodriguez

C.C. No. 1.073.171.347 de Madrid — Cund.

1 El pago de Seguridad Social sera verificado mediante la herramienta tecnolégica que ponga a disposicion el Ministerio de Salud y
Proteccion Social de acuerdo a lo establecido en el articulo 24 del Decreto Reglamentario 2106 de 2019.




GESTION DE CONTRATACION CcODIGO: GCC-FM-011

%;9% DiANNCITAL FORMATO VERSION: 02
o INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA _ '
Eren o e FECHA: 01/MAR/2023

Fecha; Dia 30 Mes 11 Afio 2025

Doctor
CR. WILSON HALABY NAGI
Secretario de Seguridad y Convivencia

A continuacién, se describen las actividades que se han desarrollado para dar cumplimiento a las obligaciones que
se han estipulado en el contrato de «PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
EL DESARROLLO DE LAS CAMPANAS DE SENSIBILIZACION ACERCA DEL CODIGO NACIONAL
DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA - LEY 1801 DEL 2016 Y APOYO EN LA CREACION
Y FORTALECIMIENTO DE FRENTES DE SEGURIDAD Y REDES DE APOYO EN EL MUNICIPIO DE
CAJICA” en el marco del contrato de prestacion de servicios No. CPS 675-2025.

E NUMERO DE CONTRATO: | CPS 675 - 2025

: FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO: DOS (02) DE OCTUBRE DEL 2025

E CONTRATISTA: | EDWIN ALEJANDRO AVILA RODRIGUEZ

| VALOR: ' CINCO MILLONES NOVECIENTOS QUINCE MIL
" | PESOS MICTE. ($5.915.000.00).

\ PLAZO: | DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIAS CALENDARIO

! FECHA ACTA DE INICIO: TRES (03) DE OCTUBRE DEL 2025

| FECHA TERMINACION PROYECTADA: DIECISIETE (17) DE DICIEMBRE DEL 2025

PRES'[ACIC)N DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS CAM-
PANAS DE SENSIBILIZACION ACERCA DEL CO-
OBJETO: DIGO NACIONAL DE SEGURIDAD Y CONVIVEN-
' CIA CIUDADANA - LEY 1801 DEL 2016 Y APOYO
EN LA CREACION Y FORTALECIMIENTO DE
FRENTES DE SEGURIDAD Y REDES DE APOYO
EN EL MUNICIPIO DE CAJICA

03 DE OCTUBRE DEL 2025 A 31 DE OCTUBRE DEL 2025

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL

INFORME:
| ACTA DE PAGO No. : | 01
| FECHA DE PRESENTACION: ' TREINTA Y UNO (31) DE OCTUBRE DEL 2025
| NUMERO DE INFORME: o

PRESUPUESTAL

TRES MILLONES SETECIENTOS SEIS MIL SETECIEN-
TOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE. ($3.706.733)
DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL DOSCIEN-

SALDO DE EJECUCION:

VALOR A PAGAR EN ESTE INFORME: | TOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE. ($2.208.267)
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: | WILSON HALABY NAGI
' SECRETARIA DE DESPACHO: | SECRETARIA DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
CARGO: SECRETARIO DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Como contratista del Municipio, y en cumplimiento a la clausula segunda (2?) y tercera (3?%) del contrato de
prestacién de servicios profesionales nimero CPS 675 - 2025; asi como lo dispuesto en el numeral octavo (8°) del
articulo 26 de la ley 80 de 1993, comedidamente me permito presentar el siguiente informe de actividades:

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: GCC-FM-011

ALCAT DA MUNICIFAL
DE CAJICA

FORMATO

VERSION: 02

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

PERSONA NATURAL

FECHA: 01/MAR/2023

No.

OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA

EVIDENCIA

Apoyo en las estrategias
que busquen mejorar las
condiciones de Seguridad y
Convivencia, teniendo como
marco de referencia el Plan
Integral de Seguridad vy
Convivencia Ciudadana del
Municipio. Mediante la
presentacion mensual de un
informe donde se evidencie
el tipo de estrategia y el
avance de la mima

El dia 6 de octubre se
realizé Acomparfiamiento
a las actividades de forma-
cién y orientada para me-
jorar la percepcion en se-
guridad y convivencia.

El dia 15 de octubre, se
realizé trabajo de campo
acompafiamiento las es-
trategias de seguridad
conforme al PISSC.

El 21 de octubre de 2025,
se realizé reunidén de tra-
bajo en las que se aborda-
ron temas relacionados
con la seguridad y la con-
vivencia ciudadana, orien-
tadas al fortalecimiento de
la comunicacion en tiempo
real con la comunidad y el
anélisis de puntos criticos
y zonas con baja presen-
cia policial en el municipio

Apoyar la  elaboracion
mensual de  encuestas
dirigidas a la comunidad,
frente a la percepcion de
seguridad y convivencia del
municipio de Cajica
entregando el informe al
Observatorio para  su
consolidacion

El pasado 20, 22 y 25 de
octubre de 2025 realiza-
mos encuestas presencia-
les sobre temas relevan-
tes en materia de seguri-
dad. Para ello, nos ubica-
mos en puntos estratégi-
cos del municipio, donde
recopilamos informacion
de los ciudadanos, inclu-
yendo su sector de resi-
dencia y rango de edad.

Durante la jornada, con-
sultamos a la comunidad
sobre su percepcién de la
seguridad en el municipio
y sobre el impacto de las
camparias de prevencion
y seguridad que se han
venido desarrollando.

hitps://docs.qgoogle.com/forms/d/ie/1FAIRQL
SdRBDBJLFICIXEXDUADSBa8-
V5tB5cQrENOecdbehiuOb5KiQviewform

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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GESTION DE CONTRATACION

CcODIGO:; GCC-FM-011

FORMATO

VERSION: 02

PERSONA NATURAL

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

FECHA: 01/MAR/2023

No.

OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA

EVIDENCIA

Apoyar en el
acompafiamiento a la
comunidad con  mayor
afectacion en seguridad
relacionada con alto impacto
y gestionar las acciones
necesarias ante las
instancias respectivas de
organismos de seguridad o
dependencias municipales
realizando seguimiento
mensual del cumplimiento
de compromisos

El 11 de octubre realicé
acompafiamiento a la co-
munidad que actualmente
presentan mayores afec-
taciones en temas de se-
guridad. Durante esta jor-
nada pude escuchar sus
inquietudes, identificar ne-
cesidades y gestionar las
acciones correspondien-
tes ante las entidades
competentes. Ademas,
inicié el seguimiento men-
sual a los compromisos
establecidos para garanti-
zar avances reales y una
atencion mas efectiva a
cada caso.

El 19 de octubre, se
realizé acompariamiento
en la actividad realizada
por la secretaria de segu-
ridad y convivencia que
tuvo como propésito forta-
lecer y gestionar las ac-
ciones necesarias ante
las instancias respectivas
de organismos de seguri-
dad o dependencias mu-
nicipal.

Promover campafias de
sensibilizacion con lideres
comunales para la creacion
y seguimiento de frentes de
seguridad en el Municipio de
Cajica, la vinculacion de la
comunidad en acciones, que
respalden a las autoridades
en el tratamiento de Ia
seguridad y la convivencia
ciudadana y coordinar la
entrega de las encuestas
respectivas en articulacién
con el Observatorio de
Seguridad y Convivencia
dentro del marco de la Ley
1801 de 2016. Soportado
con registro fotografico

El dia 28 de octubre, se
realizé acercamiento con
la junta de accion comunal
de villa esperanza con la
presidenta Luz Marina con
el fin de promover
campafas de
sensibilizacién y fortalecer
los frentes de seguridad
en el municipio. Durante la
reunion se abordaron
temas relacionados con la
convivencia ciudadana y
se avanzé6 en la
articulacion de acciones
de seguridad en el sector.

Apoyar en la elaboracion y
actualizacion de los
formatos o planillas que
lleven registro de los frentes
de seguridad y redes de
apoyo presentes en el
municipio con numero de
integrantes, responsable de
cada uno de ellos y el estado
en el que se encuentran

Para este periodo no se
realizé actualizacion de
formatos ni planillas.

N/A

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCC-FM-011
%‘:;% ST FORMATO VERSION: 02
‘?‘“.g.,fs“‘*“ INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA .
PERSONA NATURAL FECHA: 01/MAR/2023
{ No. OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA ’
Apoyar en la estructuracién
de estrategias
e oo | lpasado T de ocure e | |G
los factores originadores de realiz Apoyo en la r. ']
X i estructuracién de [§ N B
riesge y proklemstica goe estrategias operacionales &
afectan la seguridad vy del mes de octubre B
convivencia diagnosticados '
en el Plan Integral de
6 Seguridad y Convivencia del
Municipio, en articulacion
con el Observatorio de
Seguridad y Convivencia,
manteniendo y fortaleciendo
la percepcién de seguridad
en el Municipio. Mediante la
presentacion mensual de un
informe donde se evidencie
el tipo de estrategia y el i
avance de la misma
Con PRECI y la Estacion
de Policia de Cajica se
realizé planeacion de
Estructurar camparfias de | campafias enfocadas en
prevencion en diferentes | diferentes tematicas
tematicas con el fin de | relacionadas con
reducir el indice de | estrategias de reduccion
criminalidad por diferentes | del hurto, el homicidio y
delitos con el responsable | otros delitos.
7 del grupo de Prevencién y | Ademas, recibimos una
Educacion Ciudadana | capacitacién sobre temas
PRECI, de la Estacion de | relevantes en nuevas
Policia de Cajica. Mediante | tecnologias aplicadas en
un informe mensual donde | el municipio de Cajica y
se evidencie el porcentaje o | analizamos los
estado de ejecucion porcentajes de ejecucion
de los planes
desarrollados
anteriormente.
Apoyo en la recopilacién de
la informacién referente a la
problematica delictiva oy
informada por las Juntas de Euiretngias e e
Accion Comunal, en ] S S =
cumplimiento de las metas rEela”g'éa e?7ap%eoogt#brlz
Plan de Desarrollo > < y
Municipal, a la Secretaria de _recopﬂaqpn de : .Ia
8 Seguridad con el fin de informacién delictiva
. reportada por las Juntas
establecer o impulsar )
estrategias para lograr de ACC"?” Comunal., Gran
mayores niveles de Co'lombla, Santa cruz, | ..
convivencia y seguridad en TRIRIEAT kIR,
el municipio y que sirvan de
insumo para el seguimiento
del PISCC municipal

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: GCC-FM-011

FORMATO

VERSION: 02

PERSONA NATURAL

=4 INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

FECHA: 01/MAR/2023

|

No. OBLIGACION | ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA ?
Atender y dar respuesta a
las solicitudes y PQRS que
sean asignadas porla Se- . _
cretaria de Seguridad y Con- Egra ne;te ?Llrlemerasl?gfﬂranc]:

9 v1v?nc'na del .MunlCIpIO de ninguna PQRS, | N/A
Cayca, relacionadas a su relacionada con mi objeto
objeto y alcance contractual, | contractual
dentro de los términos sefia-
lados por la ley.

Presentar un informe deta-

llado de actividades realiza-

das de manera mensual y

demostrando el avance del | Se  presenta  informe

cumplimiento de las metas | numero 1, en | Informe No. 1 del periodo comprendido del

10 del Plan de Desarrollo, sus- | cumplimiento del objeto y | 03 de octubre del 2025 al 31 de octubre del
tentado con evidencias me- | obligaciones 2025
diante listados de asistencia, | contractuales pactadas
actas, cuadros de estadisti-
cas y registro fotografico.

Presentar informe detallado

final de las actividades desa-

rrolladas en cumplimiento de

las obligaciones del contrato

a la terminacion del mismo,

que demuestre el avance y | Este C;n?rme final de las
o actividades, se presentara

11 gzm'a':':gtge:;rﬁi metals de forma detallada al | N/A
_ QUE® | finalizar el contrato.

apliquen en el desarrollo de

su objeto contractual y que

estén a cargo de la Secreta-

ria de Seguridad y Convi-

vencia

Guardar la debida reserva

de la informacion a la que

acceda o tenga

conocimiento enmarcando . .,

sus actisconesenla | 1o ormecion 2o e

normatividad vigente, et wetfod: bha Sidg

12 especialmente lo contenido Pl dp s B B N/A
en la Ley 1581 de 2012 de 223861""3 g ogo | Ley

% e 2012, Ley 1266
proteccion de datos del 2008 y Ley 1098 de
personales, ley estatutaria 2006
1266 de 2008 habeas data,
ley 1098 de 2006 y demas
normas concordantes y
aplicables.

Todos los documentos
para la suscripcion del
contrato fueron cargados
Suscribir de manera | al SECOP Il, de acuerdo a
electronica el contrato y los | las solicitudes efectuadas

13 demas documentos que se | por el area de Flekismma SEQOFH
generen en la ejecucién | contratacion.
contractual

Igualmente, todos los
documentos para los
pagos parciales seran

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: GCC-FM-011

FORMATO

VERSION: 02

PERSONA NATURAL

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

FECHA: 01/MAR/2023

| No. ‘ OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA ]
cargados en la plataforma
del SECOP Il
mensualmente, como
parte del proceso de
obligaciones dentro del
contrato CSP 675 — 2025.
Los documentos
. b requeridos para el pago de
IC;:rantlzar la pugggi%@?\gi la cuenta No. 1 del CSP
675 -2025, se cargaran en | Plataforma SECOP ||
14 contractuales en el SECOP g facha establetida: 6oma
I, para gue se cgn'forme el corte mensual al SECOP
expediente electronico I
. . Para este periodo no me
Las demas relacionadas a . .
15 su objeto y alcance fue asignada ninguna N/A
contractual actividad, relacionada con
mi objeto contractual.

2. REGISTRO FOTOGRAFICO Y/O ANEXOS

Los soportes se relacionaron en la columna de evidencias.

3. ACREDITACION DE PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Relacion de pagos de los aportes al Sistema de Seguridad Social y la entidad a la cual se hace el pago.

| MES DE PAGO OCTUBRE
' No. DE PLANILLA: 9493756001
| APORTES SALUD: NUEVA EPS $178.000
| APORTES PENSION: IPORVENIR $227.800
| APORTES ARP: | COLSANITAS ARL $14.900
| VALOR TOTAL PAGADO $420.700
CONTRATISTA |

Contratista

DRO AVILA RODRIGUEZ

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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