CUENTA DE COBRO N° 001

Por adquisicién de bienes y/o servicios a personas naturales no comerciantes o inscritas en el
régimen simplificado.

Bogota D.C., 02 de Enero de 2026

FONDO DE DESARROLLO RURAL DE SUMAPAZ
NIT 899.999.061-9

DEBE A:

CHRISTIAN PEREZ PENA
C.C. 1.047.420.793 de Cartagena / Bolivar

La suma de: UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTAY TRES PESOS M/CTE ($1.333.333)

Por concepto de: PAGO DE HONORARIOS DEL 23 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE
2025, POR EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°
CPS-398-2025 CUYO OBJETO ES: “Prestar los servicios profesionales con plena
autonomia técnica y administrativa para brindar acompafiamiento juridico en la
formulacion de los procesos de contratacion y actividades postcontractuales
requeridas por el area de gestion de desarrollo local de la alcaldia local de
sumapaz’.

CUENTA PARA CONSIGNACION:

ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA
N° DE CUENTA: 005370321753
TIPO DE CUENTA: AHORROS

QAP

CHRISTIAN PEREZ PENA
C.C. N° 1.047.420.793 de Cartagena




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
Secretaria de Gobisrno

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

i INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 001
PERIODO: 23 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

IPRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

398-2025 CPS-P (139086)

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CHRISTIAN PEREZ PENA

TIPO (C.C-NIT) YNO. DE
IDENTIFICACION

C.C. 1.047.420.793 de Cartagena / Bolivar

PLAZO DE EJECUCION

TRES (03) MESES

VALORTOTAL DEL CONTRATO

QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($15.000.000)

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

IUN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA

Y TRES PESOS. (§1.333.333)

No. DEL PROYECTO (IMPUTACION
PRESUPUESTAL)

02-30-11-74-59-92024-2327 - Fortalecimiento Institucional y sedes administrativas

FECHA ACTA DE INICIO

23 DE SEPTIEMBRE DE 2025

PRORROGA N/A

ADICION N/A
SUSPENSION N/A

FECHA PREVISTA DE TERMINACI()N
(INCLUYENDO PRORROGAS Y 22 DE DICIEMBRE DE 2025
SUSPENSIONES)
IPrestar los servicios profesionales con plena autonomia técnica y administrativa par:
OBJETO DEL CONTRATO brindar acompafiamiento juridico en la formulacién de los procesos de contratacion §|

actividades postcontractuales requeridas por el 4rea de gestion de desarrollo local de 1
alcaldia local de sumapaz.

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION
FISICA Y/O VIRTUAL

OBLIGACION ESPECIFICA 1: Realizar la estructuracion de los estudios previos, garantizando la
coherencia y correspondencia entre los Documentos Tipo de Soporte (DTS), la ficha EBI y el
respectivo proyecto de inversion.

Se brindé apoyo juridico en la estructuracién de los Estudios previos, en
cuanto a la necesidad y conveniencia, presupuesto oficial estimado, requisitos
habilitantes juridicos y al documento en general, del proceso que se adelanto af
través de la modalidad de Licitaciéon Publica, conforme lo dispuesto
normativamente en la Ley 1150 de 2007, cuyo objeto es: “Prestar los servicios,
adquisicion y suministros de insumos, para el desarrollo de acciones y estrategias orientadas a
Sfortalecimiento de la salud piiblica integral en pro del bienestar comunitario de la localidad d.
sumapaz. en el marco del proyecto de inversion 2324 acciones para el cuidado de la salud y e
bienestar de las y los sumapacesios”.

CARPETA DIGITAL COMPRIMIDA 01- EVIDENCIA
OBLIGACION 01.-Soporte de evidencias archivo pdf

Contiene: Carpeta con los documentos soporte de
revision y Copia de correos donde se tremiten log
documentos de la Licitacién Puablica de Salud

OBLIGACION ESPECIFICA 2: Realizar los trimites pertinentes a través de la plataforma SIPSE d
los procesos contractuales que le sean asignados.

En el periodo comprendido entre el 23 al 30 de septiembre de 2025, no se|
apoyo realizando ningin tramite en el Aplicativo SIPSE.

CARPETA DIGITAL COMPRIMIDA 02- EVIDENCIA|
OBLIGACION 02.-Soporte de evidencias archivo pdf

OBLIGACION ESPECIFICA 3: Organizar la documentacién y adelantar los trimites necesatios
pata la remisioén de los procesos contractuales a la asistencia técnica de la Secretarfa Distrital de
Gobierno, a través de la Direccién para la Gestion del Desarrollo Local

En el periodo comprendido entre el 23 al 30 de septiembre de 2025, se brindo
apoyo organizando y diligenciando los documentos con el lleno de requisitos
exigidos en el Sistema de Gestion - Matiz de la Secretarfa Distrital de]
Gobierno, documentos expedidos en la etapa de formulacién de la Licitacién|
Publica de Salud, de acuerdo a las indicaciones dadas por el apoyo a laj

supervision.

CARPETA DIGITAL COMPRIMIDA 03- EVIDENCIA|
OBLIGACION 03.-Soporte de evidencias archivo pdf

Contiene: Carpeta con la totalidad de Documentos
revisados desde el componente juridico, con observaciones.

GCO-GCI-F110
Versién: 06
Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

OBLIGACION ESPECIFICA 4: Entregar de manera oportuna, completa y conforme a los
procedimientos de gestién del patrimonio documental, los expedientes contractuales en
medio virtual y/o fisico al archivo del Fondo de Desarrollo Regional y Social (FDRS) local
en la etapa precontractual y, una vez perfeccionado el respectivo contrato, a gestion|
documental

En el petiodo comprendido entre el 23 al 30 de septiembre de 2025, no fue|
requerida esta obligacion, por parte del del supervisor contractual.

CARPETA DIGITAL COMPRIMIDA 04- EVIDENCIA
OBLIGACION 04.-Soporte de evidencias archivo pdf

OBLIGACION ESPECIFICA 5: Adelantar los cietres de los procesos contractuales que le sean
asignados.

En el periodo comprendido entre el 23 al 30 de septiembre de 2025, no fue
requerida esta obligacién por parte del supervisor contractual.

CARPETA DIGITAL COMPRIMIDA 05- EVIDENCIA
OBLIGACION 05.-Soporte de evidencias archivo pdf

OBLIGACION ESPECIFICA 6: Asistir a las reuniones, comités de contratacion, capacitaciones,
comités de seguimiento a la ejecucién contractual y otros eventos relacionados, con el fin de
garantizar la coordinacién y el cumplimiento del objeto contractual.

En el periodo comprendido entre el 23 al 30 de septiembre de 2025, no fue
requerida esta obligacién por parte del supervisor contractual.

CARPETA DIGITAL COMPRIMIDA 06- EVIDENCIA
OBLIGACION 06.-Soporte de evidencias archivo pdf

OBLIGACION ESPECIFICA 7: Actualizar periddicamente la informaciéon en las matrices d
contrataciéon para garantizar su relevancia y precisién en el Sistema de Vigilancia y Contro

Financiero (SIVICOF).

En el periodo comprendido entre el 23 al 30 de septiembre de 2025, no fue
requerida esta obligacién por parte del supervisor contractual.

CARPETA DIGITAL COMPRIMIDA (07- EVIDENCIA
OBLIGACION 07.-Soporte de evidencias archivo pdf

OBLIGACION ESPECIFICA 8: Tramitar, dentro de los términos establecidos por la
normatividad vigente, todas las comunicaciones internas y externas que le sean reasignadas a
través del aplicativo de gestiéon documental ORFEO o del correo electrénico institucional,
cumpliendo con los lineamientos de los procedimientos SACP001, GDIGPD-P003, GDI-
GPD-P004, el instructivo GDI-GPD-IN002 y demds directrices relacionadas con la gestiéon
del patrimonio documental de la Secretarfa Distrital de Gobietno.

En el periodo comprendido entre el 23 al 30 de septiembre de 2025, no fue|
asignadas a mi bandeja de Otfeo, ningin memorando o PQR, para dag
tramite

CARPETA DIGITAL COMPRIMIDA 08- EVIDENCIA
OBLIGACION 08.-Soporte de evidencias archivo pdf

GCO-GCI-F110
Versién: 06
Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

OBLIGACION ESPECIFICA 9: Publicar los informes mensuales de actividades en la plataforma
SECOP 1I, una vez se haya efectuado el trimite de pago por parte de la entidad contratante,
conforme con las directrices impartidas por la supervisiéon del contrato.

Publicar el informe mensual de actividades y demas documentos,
correspondiente a los dias ejecutados en el mes de septiembre de 2025,
en la linea de pagos del contrato 398-2025, establecida en el punto siete
(07) del expediente contractual del SECOP II.

CARPETA DIGITAL COMPRIMIDA 09- EVIDENCIA
OBLIGACION 09.-Soporte de evidencias archivo pdf

Contiene: Carpeta comprimida con el formato GCO-GCI-
F110 V6. Informe mensual de actividades.

OBLIGACION ESPECIFICA 10: Las demas que sean inherentes al cumplimiento del objeto
contractual y/o que le sean asignadas por el Alcalde Local.

Brindar apoyo juridico adelantando el reparto asignado para la
formulacién de los proyectos de inversion del FDRS que apuntan a las
metas definidas para la vigencia 2025, definidas en la matriz de
procesos (excel)

CARPETA DIGITAL COMPRIMIDA 01- EVIDENCIA
OBLIGACION 10.-Soporte de evidencias archivo pdf

Contiene: Correos electronicos y documentos elaborados.

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL: NOMBREDE LA EMPRESAEN NOMBREDE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PAGO DE NOMBREDE LA EMPRESA EN DONDE SE
DONDESE APORTA PAGO DE ARL APORTA PENSION
SALUD
PORVENIR
COMPENSAR POSITIVA

GCO-GCI-F110
Versién: 06
Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

FIRMAS
CONTRATISTA
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el presente [Firma:
informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en Gj\_p\-p

el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cuamplimiento del objeto del contrato. ] ;
Nombre: CHRISTIAN PEREZ PENA
Cédula: 1.047.420.793 de Cartagena

SUPERVISOR/INTERVENTOR

GARCIA Firmado

digitalmente por
BEJARANO GARCIA BEJARANO

Firma:p|eGo RAMIRO

Nombre: DIEGO RAMIRG CXREA BEJARANO
Cargo: Alcalde Local de Sumapaz - FDRS

C.C. No. 79.804.578 de Bogota D.C.

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/0 INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el contratista manifiesto que el/la contratista ha cumplido
a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato.

W

Firma:

APOYO A SUPERVISION Nombre: JENNY
IALEJANDRA RODRIGUEZ BERMUDEZ

Cargo: Contratista Profesional Especializado
Cedula: 1.033.758.656

GCO-GCI-F110
Versién: 06
Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

BRI R (D (DI R

ALCALDIA LOCALDE
SUMAPAZ

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista CHRISTIAN MANUEL PEREZ PENA sobre las actividades
desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, una vez realizada la
revision del informe, se autoriza el pago correspondiente al:

Periodo comprendido entre el 23 de septiembre al 30 de septiembre de 2025.

Contrato:

Contratista:

398-2025-CPS-P (139086)
CHRISTIANMANUEL PEREZ PENA

Cédulao NIT No. 1.047.420.793 de Cartagena.

Objeto: “PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA
AUTONOI\_/IiA TECNICA 'Y ADMINISTRATIVA PARA BRINDAR
ACOMPANAMIENTO JURIDICO EN LA FORMULACION DE LOS
PROCESOS DE CONTRATACION Y. ACTIVIDADES
POSTCONTRACTUALES REQUERIDAS POR EL AREA DE GESTION
DE DESARROLLO LOCAL DE LA ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ”.

Plazo del contrato: TRES (03) MESES.

Fecha iniciacion: 23 de septiembre de 2025.

Fecha de terminacion inicial: 22 de diciembre de 2025.

Prérroga(s). N/A

Valorinicial pactado: $15.000.000.

Valor adicional N/A

Valora pagar: $1.333.333 (pago 01).

Numerode PIN: 90242820.

Periodo cotizado. Septiembre 2025.

Se verificd el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de
Compensacién Familiar, cuando corresponda, y ARL (Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de
Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de conformidad con el Paragrafo 1 del Art. 23 la Ley
1150 de 2007 y el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019.

En constancia se firma, el segundo (02) dia del mes de enero de 2026.

Supervisor, Apoyo a la supervisién,

W

GARCIA Firmado
digitalmente por

BEJARANO GARCIA BEJARANO

DIEGO RAMIRO pieGO RAMIRO

DIEGO RAMIFO GARCIA BEJARANO
C.C. No.79.804.578 de Bogotd D.C.
Alcalde Local de Sumapaz- FDRS

JENNY RODRIGUEZ BERMUDEZ
C.C.N0.1.033.758.656— Profesional
Especializado - FDRS

Codigo: GCO-GCI-F149
o Version: 01
Calle17 Sur# 18-49 - Conmutador:+57(601) 3820660 — Informacion Linea 195 Vigencia:21deoctubre de2019

Bogotd D.C. - Colombia Pagina Web: www.gobiernobogota.gov.co Caso HOLA 75721
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Vigilado Supersalud
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) CHRISTIAN MANUEL PEREZ PENA identificado(a) con Cedula Ciudadania
1047420793, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20200909 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 30 dias del mes de Noviembre de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
30717698

www.compensar.com
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FNANCERA

SUPERINTENDENCIA
o DE COLOMBIA

APO_13_2_2_FROT v_08

MIS_4_1_3_FR15 v_010

Hacienda @) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que PEREZ PENA
CRHRISTIAN MANUEL, identificado con CC No. 147420793, registra la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 16/09/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO Fecha de inicio de Contrato: 16/09/2025
NIT899999061 Fecha fin de Contrato: 26/12/2025
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad en www.positiva.gov.co para continuar con la cobertura.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 18 dias del mes de septiembre de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
JAGC

Positiva Compaiiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p.m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard como Congiliador ante Positiva. DE TO DOS LOS
Mas informacion https:/ /www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. } LA ASEGURADORA
organismo de autorregulacion.

o Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol Positivocol @)rositivaseguros WWW,pOSitiVQ.gOV,CO



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CHRISTIAN MANUEL PEREZ PENA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.047.420.793, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1047420793 | CHRISTIAN MANUEL PEREZ PENA C%;ig ?ﬁé 135311 2170613 chmperez13@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-09 ! 14/10/2025 90242820 $868.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 350.000 0 0 0 0 0 0 350.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 448.000 0 0 0 0 0 0 448.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.700 14.700 0 0 14.700 147 14.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 56.000 0 0 56.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 350.000 350.000
Pensién 1 448.000 448.000
Riesgos Laborales 1 14.700 14.700
CCF 1 56.000 56.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 868.700 868.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1047420793 | CHRISTIAN MANUEL PEREZ PENA C%;ig ?ﬁé 135311 2170613 chmperez13@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 14/10/2025 90242820 $868.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED Fondo ;‘:
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1047420793 PEREZ PENA CHRISTIAN MANUEL 59| 0 N 230301 | 2.800.000 448.000 0 0 0 0 EPS008 2.800.000 350.000 14-23 2.800.000 1 14.700 CCF24 | 2.800.000 56.000 0 0 0 0 0

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




?E’:’é?
7} %
AYDR EgﬁgﬂTA . Sistema de Informacion para la Programacién
DEBOGOTAD.C. Goblerno V' Seguimiento y Evaluacion de la Gestion Institucional
ALCALDIA DE SUMAPAZ
ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 398 de 2025
CONTRATISTA: PEREZ PENA CHRISTIAN MANUEL
OBJETO: 139086 - Prestar los servicios profesionales con plena autonomia técnica y administrativa para
brindar acompafiamiento juridico en la formulacién de los procesos de contratacion y actividades
postcontractuales requeridas por el area de Gestio¢,n de Desarrollo Local de la Alcaldia Local de
Sumapaz 2327
VALOR: $ 15.000.000,00
PLAZO: 3 mes(es)

El dia 23 de SEP de 2025 se reunieron PEREZ PENA CHRISTIAN MANUEL, mayor de edad, con C.C. No 1047420793, en
calidad de contratista, y el(la) doctor(a) DIEGO RAMIRO GARCIA BEJARANO, en calidad de supervisor(a) del CONTRATO

DE PRESTACION DE SERVICIOS No 398 de 2025, con el fin de iniciar el contrato.

Para constancia se firma por quienes intervinieron,

Contratista,

CA]

PEREZ PENA CHRISTIAN MANUEL
C.C. No 1047420793

Por la ALCALDIA DE SUMAPAZ,

GARCIA Firmado
digitalmente

BEJARANO por GARCIA

DIEGO BEJARANO

RAMIRO DIEGO RAMIRO

DIEGO RAMIRO GARCIA BEJARANO
DESPACHO ALCALDIA LOCAL - SUPERVISOR

Calle 19 Sur No. 69C-17
Carvajal Sector Il
Codigo Postal: 110831
Tel. 5557087
Informacién Linea 195
WWW.SUmapaz.gov.co
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o

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

BOGOT/

Secretaria Distrital de
Gobierno



*

SECRETARIA DE

BOGO'I'I\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato 398 de 2025

CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

Yo, Christian Manuel Pérez Peifia, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.047.420.793,

expedida en la ciudad de Cartagena - Bolivar.

articulo 383 Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016.
Har¢ uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS

PERSONALES.

INFORMACION PERSONAL SI | NO
Soy Pensionado X
Devolucion de saldos (No estoy obligadoa cotizar pension) X
Soy Declarante de Renta aio 2024 X
Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente de qué trata el X

Solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencion en la fuente sea tenida en cuenta la
exencion prevista en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las
previsiones del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del

Decreto 2231 de 2023.

De acuerdo con lo anterior, CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique y anexe

el soporte segun corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI | NO

(Soy responsable del Impuesto a las ventas — IVA? X
(Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccion-?

X
(A la fechahago aportes VOLUNTARIOS a pension?

X
(Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio
inmediatamente anterior?

X

gdhﬁCiO Liév;no Codigo: GCO-GCI-F138

allel1No. 8 -17 AL

CodigoPostal: 111711 . Version:07
Vigencia:21 de febrero de 2025

Tel.3387000- 3820660 .

Informacion Linea 195 Caso HQLA' 124431

www.gobiernobogota.gov.co Paginal de2

i
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*

s CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT’\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

DEPURACION CALCULO DE RENTA

SI | NO

(Aporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de
salud del ano inmediatamente anterior o del periodo objeto de pago?

(Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el
paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario y en concordancia con ley
2277 de 2022 y Art 388 del Estatuto Tributario; Decreto 1625 de 2016 articulo
1.2.4.1.6 y articulo 1.2.4.1.18 modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de
2017). base retencion (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT?

Se expidey firmaal (02) dia del mes de enero del 2026.

CAL

Firma:

Nombre: CHRISTIAN MANUEL PEREZ PENA

C.C: 1.047.420.793 de Cartagena / Bolivar

Direccién de correspondencia; Carrera 60A No. 91B -02

Teléfono de contacto; 3158596678

Correo electronico institucional; christian.perez (@gobiernobogota.gov.co

Correo electronico personal: _chmperez13@gmail.com

gdiflcio Liév;no Coédigo: GCO-GCI-F138
allel1No. 8 -17 Version: 07
CédigoPostal: 111711 Vigencia:21 de febrero de 2025

Tel.3387000- 3820660
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 124431

www.gobiernobogota.gov.co Péagina2 de 2
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* SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA Cédigo: GCO-GCL-F137
SECRETARIA Dt RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE Version: 04

Vigencia: 21 de febrero de 2025

BOGOTA GOBIERNQ DEPENDIENTES Caso 124431

Con la presente me permito solicitar la aplicacién de la deduccién mensual del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Servicios N° 398 de 15/septiembre/2025 que
sllscnl:l con la SECRETAR iA DlSTRlTAL DE GOBIERJ\O/AL(,ALDIA LOCAL DE SUMAPAZ, teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) persona(s) que relacioné a

P de mi 0 i6n que me otorga el derecho a tomar la deduccién mencionada hasta un miximo de 32 UVT mensuales, en concordancia con ley 2277 de 2022 y Art 388 del
Estatuto Tributario; articulos 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 y articulo 1.2.4.1.18 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017).

FECHA DE SOLICITUD DiA

INFORMACI ON DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° UBICACION (PROYECTO -SITIO TRABAJO TELEFONO

CHRISTIAN MANUEL PEREZ PENA 1.047.420.793 CONTRATACION 315-8596678

RECUERDE: La deduccién de la base de retencién en la fuente por concepto de dependientes, no podri ser solicitada por mds de un contribuyente en relacién con un mismo dependiente y su vigencia serd
hasta el 31 de diciembre de cada aio.

Relacione los datos del dependiente que desea declarar

T T T '
NOMBRES Y APELLIDOS 1 PARENTESCO 1 EDAD 1 INGRESOS DEL DEPENDIENTE 1
| 1 - 1 1
JERONIMO PEREZ RAMOS 1 HIJO 1 8 ANOS 1 0 1
| 1 1 1
1 1 1 ]
1 1 1 |
|
| 1 1 1
T T T 1
1 1 1 !
[ T T 1
! ! ] 1
1 1 1 [
1 1 1 !
| 1 1 1
|
Marque con una X en el recuadro la (s) solicitud (es) que desea realizar.
Los hijos que tengan hasta 18 aiios y dependan econémicamente de usted.
Requisito: Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
Los hijos con edad entre 18 y 25 aiios a los cuales les estd i su ién superior en instituci certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o programas
técnico de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.
Requisitos: Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la institucion de educacién superior 6 programas de educacién no formal el cual debe contener la siguiente informacién:

* Nombre del estudiante

Nombre o razon Social y NIT de la entidad beneficiaria

*

Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.

Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
Certificado emitido por Ministerio de Salud y Proteccior Social o la entidad determinada por las normas vigentes

Los hijos con edad mayor a 23 aiios que se encuentren en situacion de dependencia ori

Requisitos:
*

El cényuge o compaiicro (a) permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia ya sea por ausencia de ingresos o ingresos menores el afio anterior a 260 UVT o por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.

Requisitos:
Copia auténtica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscrito.

Para compaficro (a) permanente: Escritura pablica de unién marital de hecho o declaracién de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito
Certificacion de Contador Piblico en la que conste la ausencia de ingresos o ingresos menores en el afio a 10 salarios minimos mensuales vigentes
Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos o psicoldgicos

Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en dependencia ya sea por ausencia de ingresos ¢ ingresos en el aiio anterior a 260 UVT por dependencia originada en factores I:I

P

fisicos 6 psicologicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.

Requisito:
* Para el caso de los Padres: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador
* Para el caso de los Hermanos: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador y de sus hermanos donde acrediten el parentesco
* Certificacion de Contador Péblico y copia de la Tarjeta Profesional en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores en el afio anterior a 260 UVT
*

Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicologicos
DECLARACI ON JURAMENTADA
DECLARO QUE ES CIERTO Y VERDADERO QUE MIS BENEFICIARIOS RELACIONADOS EN ESTE FORMATO DEPENDEN ECOMICAMENTE DE Mi

LS

FIRMA DEL CONTRATISTA




J dispapeles

REGIS.TRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

NUIP

1.016112.847 J

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO serial

indicativo

57833354

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D

Notaria D

T

Consulado |

Pais - Departamente - Municipio - Corraglmlento e/o Inspeccion de Policia

‘ ' Coure imiento |
| B g e

1 T T T
f Inspeccxon de Policia ‘ 1 Cédlgo | i !
L — i H

o '--- -mD

\DIRIE DE

| ol i "— " M 3
FORTIBON BOGUTA D

|

Datos del inscrito

Primer Apellido

Segundo Apellido

PEREZ . .

R RAMOS

JERON IMO

) N:;mbre(s)

Fecha de naclmiento

Sexo (en letras)

Factor R

“Ties sanguines]

l2[011l7\

YT
i

L

2|0

Dia

T . . .. (0}

POSIT VO

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Munh:lpio - Correglmlento e/o Inspecc(on)

TUNDINAMA RCA

BOGOTS D .C.

aie anBl s b 4 wom.m s v wm e v
v
a Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vivo
CERTIFICADC MEDICO O DE RACIDO V1 - . AR ERITOL1T 2
4

“Datos de madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los deciarantes para el primer apellido del inscrito) ﬁ‘

Apellidos y nombres completos

RAMOS GARRIDO ER[KA ENITH.

Documento de i

CC 43.991

621

Nacionalidad {

COLOMEI A .

Datos de padre o madre (Para casos de puebios indigenas con linea matrilineal, o pare}as del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el xegundo apemdo del lnscmo)

Apellidos y nombres completos

PEREZ PENA CHRISTIAN MANUEL .

CC 1.047 420 793 . .

___Macionalids .d o

( Datos del declarante

PEREZ PENA CHRISTIAN MANUEL

| Apellidos y nombres completos

Documento de identificacién (Clase y numero)

Pjrm

CC 1.047.420.793. .

r Iy b b ﬂl“
b \/ i S’Lv" /J;JJ//L\

Datos primer testigo

Documento de idenuﬂcacién (Clase y nun:\ero) .

Ap(.ludos y novnbn_s completcs e

Apellidos y nombres cb‘mpletos

-SEGUNISA cor

ARA EL USUARIO -

3 - Documento dﬁg_i»d’_err;tlﬂcaci?rjﬁ(g!;s‘g Y,,'“‘",'f'l;;';)i o B WFir’rna
- o=z
] s tm— -
, = e i —9 : - - ~
| Fecha de inscrlpcion I fungfonario que autoriza |
- e = T e .
[ I . ‘ )
| T | - jy‘ b
| Al 20 1,? M | O F T o ? | VA - REGI DOF
\ = e— g ;

Ndmbre y firma







Entrada CHRISTIAN MANUEL PEREZ PENA Area ge Gestion de Desarrollo Local Sumapaz

+ Mis Consultas |

+ Solicitar Anulacion.
£l AADIGAGION » Escriba los nimeros de radicado que quiera buscar, separados por comas.

‘4 Mis Dficios
4 Mis Memorandos.

= CARPETAS

_—
+ Miz Entrada(D)
+ Mis Oficios(0)
+ Mis Memorandos{0)
+ Mis Visto Bueno (0}
4 Mis Devueltos(0]
+ Mis Agendados (0)
+ Mis Informadaos [(0)
+ Mis Personales (0)

Privietniol

ot
Gobaro



Laptop
Línea

Laptop
Línea

Laptop
Línea

Laptop
Línea


9/12/25, 9:45 ..: Sistema de Gestion Documental ::.

@ LISTADO DE: USUARIO: DEPENDENCIA:

+. Mis Consultas

. [ . CHRISTIAN )

+ IlCltar Anu;:::m" Entrada MANUEL PEREZ g‘ﬁﬁ?adz ZGestlon de Desarrollo Local
PENA P

+ . Mis Oficios Radicados:

+. Mis Memorandos
=) CARPETAS . Escriba los nimeros de radicado que quiere buscar, separados por comas.

+ Mis Entrada(0)

+ Mis Oficios(0)

+ Mis Memorandos(0)
+ Mis Visto Bueno(0)
+ Mis Devueltos(0)

+ Mis Agendados (0)
+ Mis Informados (0)

+ Mis Personales (0)

No se encuentran radicados con los datos de busqueda digitados.

4 G [ 4
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SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 01/12/2025
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CHRISTIAN MANUEL PEREZ
PENA con Cédula de Ciudadania nimero 1047420793

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 005370321753
Fecha de apertura 30/04/2012

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14901495524

(415)770 0) C

7212489984(802

001490149552 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1047 42079 3 6 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1047420793
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 13 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PEREZ PENA CHRISTIAN MANUEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL6B 81B 51TO 1AP 801BRR CASTILLA
42. Correo electrénico chmperez13@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 6 017 12 3 0 6 6|45 Teléfono 2 3158596678
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
|
6 910[[202011,16]|[8 29 9}[2008,011 5] | | | |
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
- |
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
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

SI|:| NO

59. Anexos

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:

PEREZ PENA CHRISTIAN MANUEL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 01-12-2025 12:13:55AM




DECLARACION DEL CONTRATISTA

Yo, CHRISTIAN MANUEL PEREZ PENA identificado(a) con cédula de ciudadania ntmero
1.047.420.793 expedida en _Cartagena/Bolivar . Adicionalmente declaro bajo juramento
que:

SI NO X

1. Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad o segundo grado de afinidad,
primero civil, ni me encuentro ligado por matrimonio o unién permanente con ningun edil
de la Localidad de Sumapaz.

ST NO X

2. Me encuentro incurso en ninguna causal constitucional o legal que me genere inhabilidad o
incompatibilidad para la ejecucion del presente contrato.

SI _ X NO_

3. Me comprometo a informar inmediatamente al Fondo de Desarrollo Rural de Sumapaz si
durante la ejecucion del contrato se presenta alguna circunstancia que pueda generar
inhabilidad o incompatibilidad, con el fin de proceder a dar cumplimiento a lo establecido
en el articulo 9 de la Ley 80 de 1993.

Aceptacion:

Acepto que la informacion incorrecta o que no corresponda con la realidad en esta declaracion,
puede generar la terminacion del contrato, asi como las consecuencias sancionatorias de caracter
contractual y penal a que haya lugar."

En constancia se firmaalos__02  dias del mes de _Enero _ de dos mil veintiséis (2026).

Firma: QI“— *

Nombre: CHRISTIAN MANUEL PEREZ PENA

C.C: 1.047.420.793 de Cartagena / Bolivar

Direccion de correspondencia: Carrera 60A # 91B-02
Teléfono de contacto: 315-8596678

Correo electronico institucional: N/A
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