‘*‘ SECRETARIA DE
BOGOT/\ | cosiernO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE PRESENTACION: 5 de Marzo de 2026

NUMERO INFORME: 1

PERIODO: 27 DE ENERO AL 31 DE ENERO DE 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION

CPS-259-2026 del 23 de Enero de 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA

HERLYN ALEJANDRO MORENO PARADA

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION
(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

C.C. 80799050 BOGOTA D.C.

NOMBRE DEL CONTRATISTA

(CESIONARIO CUANDO APLIQUE) N/A
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION N/A
PLAZO INICIAL DE EJECUCION 330 DIA(S) CALENDARIO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

74.470.000 SETENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL
PESOS M/CTE

NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

023011745992024271101000

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

902.667 NOVECIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
M/CTE

FECHA ACTA DE INICIO 27 de Enero de 2026
PRORROGA

ADICION N/A

SUSPENSION N/A

REINICIO N/A

CESION (CUANDO APLIQUE) N/A

DISMINUCION DE PLAZO (CUANDO APLIQUE) N/A

REDUCCION DE VALOR (CUANDO APLIQUE) N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

74.470.000 SETENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL
PESOS M/CTE

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 330 DIA(S) CALENDARIO
FECHA PREVISTA DE TERMINACION (INCLUYENDO
PRORROGAS, SUSPENSIONES O DISMINUCION DE 26 de Diciembre de 2026

PLAZO)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A IVC - INSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL COMPONENTE DE SEGURIDAD PARA LA ATENCION INTEGRAL

OBJETO DEL CONTRATO DE LOS PROCEDIMIENTOS Y ACTIVIDADES D’E INSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL DE COMPETENCIA DE LA ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY.
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
EPS ARL PENSION
COMPENSAR POSITIVA COLPENSIONES
NUMERO DE PLANILLA PERIODO COTIZADO
CERTIFICADO DE APORTES
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT/\ | coBiernO
INFORME DE ACTIVIDADES
DESARROLLO DEL INFORME
OBLIGACION 1
Realizar las actividades y la articulacion de las acciones de inspeccion, vigilancia y control (diurnos nocturnos y fines de semana) requeridas por la alcaldia local de kennedy en el marco de la normativa vigente.
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
Induccién operativos acta de reunion
OBLIGACION 2
Generar las actas y los documentos correspondientes a las actividades de inspeccion, vigilancia y control de la alcaldia local de Kennedy de acuerdo a los procedimientos y formatos establecidos por la SDG.
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
Induccién Actas acta de reunion
OBLIGACION 3
Asistir a las actividades que le sean asignadas de acuerdo a la programacion operativa de inspeccion, vigilancia y control y el respectivo cargue en los aplicativos y bases de datos establecidos para tal fin.
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
Durante este periodo no se realizaron actividades relacionadas con esta obligacion Durante este periodo no se realizaron actividades relacionadas con esta obligacion
OBLIGACION 4
Diligenciar los reportes e informes que sean requeridos por los entes de control, veedurias y corporaciones publicas relacionados con las actividades de inspeccion, vigilancia y control realizados por la alcaldia local de
Kennedy.
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
Durante este periodo no se realizaron actividades relacionadas con esta obligacion Durante este periodo no se realizaron actividades relacionadas con esta obligacion
OBLIGACION 5

Dirigir las convocatorias y el desarrollo de las juntas zonales de seguridad que le sean asignadas, asi como el seguimiento a los compromisos establecidos en las mismas.
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SECRETARIA DE

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT/\ | coBiernO
INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL
Durante este periodo no se realizaron actividades relacionadas con esta obligacion Durante este periodo no se realizaron actividades relacionadas con esta obligacion
OBLIGACION 6
Realizar el seguimiento y la proyeccion de la respuesta a las peticiones y requerimientos ciudadanos que le sean asignadas.
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
Induccién Orfeos acta de reunion
OBLIGACION 7

Asistir y dirigir las reuniones, mesas de trabajo, capacitaciones, actividades, entre otras con entidades locales y/o distritales y/o nacionales que le sean asignados, llevar registro y rendir informe de lo estipulado en cada una de
las instancias a las cuales participe.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Durante este periodo no se realizaron actividades relacionadas con esta obligacion Durante este periodo no se realizaron actividades relacionadas con esta obligacion

OBLIGACION 8

Las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor y/o el apoyo a la supervision en relacion a las actividades desplegadas en los operativos, intervenciones, mesas tecnicas y/o visitas programadas desde el area de
gestion policiva.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Durante este periodo no se realizaron actividades relacionadas con esta obligacion Durante este periodo no se realizaron actividades relacionadas con esta obligacion
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SECRETARIA DE

GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

FIRMAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe
corresponden a las efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como
soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

Adicionalmente, conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacién de Servicios, presento (las certificaciones de afiliacion) o (planilla) al Sistema de Seguridad Social
de periodo cotizado correspondiente para los fines pertinentes del presente pago.

Por lo anterior, manifiesto que, conforme al Decreto 1273 de 2018 del Gobierno Nacional, el cual establece que “...los trabajadores independientes podran realizar el pago de sus
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral mes vencido...”, no me acojo a los beneficios tributarios derivados de dicha disposicién. (Aplica cuando se acoge a mes vencido

CONTRATISTA

Firma:

Cédula: 80799050

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificados los soportes allegados por el contratista manifiesto que el/la contratista, ha cumplido con las
obligaciones establecidas en el contrato.

Asi mismo, certificé el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pension y riesgos laborales) por parte del contratista, en los términos
establecidos en el Pardgrafo 1 del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 244 de la Ley 1955 de 2019. Cabe sefialar que, tratdndose de personas naturales, no es
obligatorio el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, por lo que dicha verificacién se limita al cumplimiento de los aportes al
sistema de seguridad social, incluidos los correspondientes a la ARL (Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: JAVIER PRIETO TRISTANCHO
Cargo: ALCALDE LOCAL DE KENNEDY (ENCARGADO)

Firma:

APOYO A LA SUPERVISION

Nombre: Arnulfo Garcia

Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO 222 GRADO 24

Firma:
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SECRETARIA DE

BOGOT,\ GOBIERNO PRESENTACION INFORME DE ACTIVIDADES
Y ANEXOS

Estimado(a) Supervisor(a)

De manera atenta envio el informe mensual de actividades No. 1 correspondiente a la ejecucién del Contrato de
Prestacion de Servicios No. CPS-259-2026, por un valor de $ 902.667, junto con los soportes respectivos para el
periodo comprendido entre el 27 de Enero de 2026 al 31 de Enero de 2026.

Adicionalmente y conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacion de Servicios, adjunto las
certificaciones de afiliacion al Sistema de Seguridad Social (EPS, Pensién y ARL) correspondiente para los fines
pertinentes del presente pago.

Por lo anterior, manifiesto que, conforme al Decreto 1273 de 2018 del Gobierno Nacional, el cual establece que “...
los trabajadores independientes podran realizar el pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social Integral mes
vencido...”, no me acojo a los beneficios tributarios derivados de dicha disposicion.

Cordialmente,

LD

HERLYN ALEJANDRO MORENO PARADA
C.C. 80799050 BOGOTA D.C.
Correo electrénico: herlyn.moreno.1984@gmail.com
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CUENTA DE COBRO PERSONA NATURAL

Documento de Cobro de Servicios prestados por personas naturales no comerciantes inscritas en el regimen simplificado (Art 3 decreto 522 de
2003) y Certificacion de cumplimiento de requisitos de acuerdo con lo establecido en el paragrafo primero del Articulo 4 del Decreto 2271 de
2009, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en la Ley 828 de 2003 y ley 1819 de 2016.

CUENTA DE
Ciudad y Fecha Bogota D.C, 5 de Marzo de 2026 COBRO 1
NUMERO
Yo HERLYN ALEJANDRO MORENO PARADA identificado como aparece al

pie de mi firma, me permito manifestar bajo la gravedad del juramento que de conformidad con el art. 330 del
Estatuto Tributario mis ingresos se encuentran clasificados de acuerdo con la determinacion celular informada
a continuacién:

1 SI X NO Pertenecen a rentas de trabajo

2 SI NO X he contratado o vinculado dos (2) o méas trabajadores asociados a esta actividad

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY
NIT 899.999.061-9
Transversal 78k # 41a - 04 sur Teléfono 4481400 -4511321

DEBE A:

HERLYN ALEJANDRO MORENO PARADA C.C. 80799050

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A IVC - INSPECCION, VIGILANCIAY CONTROL
COMPONENTE DE SEGURIDAD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS PROCEDIMIENTOS Y
ACTIVIDADES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE COMPETENCIA DE LA ALCALDIA
LOCAL DE KENNEDY.

Por Concepto de:

Periodo comprendido

entre: 27 de Enero de 2026 y 31 de Enero de 2026

Lasumade: 902.667 NOVECIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA'Y SIETE PESOS M/CTE
CONTRATO DE Pag
PRESTACION DE o

Tipo de Contrato SERVICIOS CPS-259-2026 No 1 DE 12

Planilla Pago de seguridad Social CERTIFICADO DE

No APORTES y

Periodo cotizado y

Fecha de pago y

Ingreso Base de Cotizacién 361.067 y

IBC SEGUN VALOR COBRADO 361.067

Favor Consignar Banco BANCO

en : POPULAR Cuenta AHORROS No 500807191609

Conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el Cédigo Penal y certifico bajo la gravedad
del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud
y ARL, corresponde a los ingresos provenientes del contrato de prestacion de servicios CPS-259-2026, celebrado con
EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY materia del pago sujeto a retencién. De igual manera certifico que
todo lo declarado anteriormente es verdadero y se puede comprobar en cualquier momento para lo cual otorgo las
autorizaciones correspondientes.

-~

FIRMA:
DIRECCION: CALLE 25G #75-29 TELEFONO: 3044801688
correo electronico contacto: herlyn.moreno.1984@gmail.com




1" SECRETARIA DE
BOGOT/\ | cosiernO

CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato CPS-259-2026

Yo, HERLYN ALEJANDRO MORENO PARADA , identificado(a) con cédula de ciudadania No. 80799050 expedida en la ciudad de BOGOTA D.C. .

INFORMACION PERSONAL SI/NO
Soy Pensionado NO
Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pensién)
NO
Soy Declarante de Renta afio 2025
NO

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente de qué trata el articulo 383 Pardgrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016.
Haré uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS

PERSONALES. o

Solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencién 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 segin corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI/NO
¢Soy responsable del Impuesto a las ventas — IVA?
(Anexar RUT y certificacion de autorizacién de numeracion de facturacién electrénica) NO
NO

¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccién-?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)

NoO
¢Ala fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)

NO
¢Aporto certificacién de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio inmediatamente anterior?
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

NO

¢Aporto certificacién de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de salud del afio inmediatamente anterior o del periodo objeto de pago?
(Anexar certificacién en la primera cuenta)

¢Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el pardgrafo 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? NO
(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

Se expide y a ios (5) dias/del de Marzo del 2026.

Firma:

Nombre: HERLYN ALEJANDRO MORENO PARADA

C.C: 80799050 de BOGOTA D.C.

Direccién de correspondencia: CALLE 25G #75-29

Teléfono de contacto: 3044801688

Correo electrénico institucional: herlyn.moreno.1984@gmail.com
Correo electrénico personal: herlyn.moreno.1984@gmail.com
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SECRETARIA DE

BOGOT,\ GOBIERNO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CPS-259-2026

Yo JAVIER PRIETO TRISTANCHO, en calidad de supervisor(a) del contrato No. CPS-259-2026
suscrito entre la Secretaria Distrital de Gobierno y HERLYN ALEJANDRO MORENO
PARADA, identificado(a) con el nimero de documento C.C. 80799050 BOGOTA D.C., certifico
que el(la) contratista cumplid con las obligaciones pactadas en dicho contrato, de acuerdo
con el informe No. 1 presentado para el periodo comprendido entre el 27 de Enero de 2026
y el 31 de Enero de 2026.

Asi mismo, certifico que el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral (salud, pension y riesgos laborales) por parte del contratista, en los términos
establecidos en el Paragrafo 1 del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 244 de la
Ley 1955 de 2019. Cabe sefialar que, tratdndose de personas naturales, no es obligatorio el
pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar,
por lo que dicha verificaciéon se limita al cumplimiento de los aportes al sistema de
seguridad social, incluidos los correspondientes a la ARL (Administradora de Riesgos
Laborales), cuando aplique.

De acuerdo con lo anterior y una vez verificados los documentos presentados, los cuales

cumplen cabalmente con lo establecido en el procedimiento de pagos de la entidad,
autorizo el pago por valor de $902.667

En constancia se firma a los 5 dias del mes de Marzo de (2026).

JAVIER PRIETO TRISTANCHO Arnulfo Garcia

ALCALDE LOCAL DE KENNEDY APOYO A LA SUPERVISION
(ENCARGADO)

SUPERVISOR
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14970508305

0) C

01497050830 5

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

14. Buzén electrénico

8 07 99050 9 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80799050
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
MORENO PARADA HERLYN ALEJANDRO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL25G 73 A 29P2
42. Correo electrénico herlyn.moreno@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléforjo 1 3’04480 16 8 8|45. Teléfono 2 3212056875
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
6 91 0[[20071201]|[68 10204180601 |8 2 9 9] |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s [22la0] [NV NI | [ L [ L [ [ [ ] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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 | |
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:

61. Fecha |2024 -01-05/16:07: 47 |

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:

084. Nombre SIERRA NANCY OFELIA

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacién documento PDF: 18-11-2024 08:06:17AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 2

0) C

de

4 Hoja 2
14970508305

01497050830 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 07 9 905

6.DV
0] 9

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

-

62. Naturaleza

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

-

mun

67. Soci
extranjeros

70-Beneficia

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,
ai-y.descentralizados
dades y-orgapisines

-

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento

1. Constitucion

2. Reforma

71. Clase

72. Nimero

73. Fecha

74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro
76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio

SN2~ .~

Vigencia

80. Desde
81. Hasta

82. Nacional

%

83. Nacional publico

84. Nacional privado

85. Extranjero

%

%

%

86. Extranjero publico

87. Extranjero privado

%

%

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Industria y Comercig

3

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

' |\

90. Feciia cambic-de estado

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

Matriz o Controlante

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 18-11-2024 08:06:17AM




I | /\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 3 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14970508305
(415)7707212489984(8020) 000001497050830 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 07 9 9050|09 Impuestos de Bogota 32
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 143. BV [114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 0 7 9 9 0 5 O | .| coLomsia 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148,/ Otros nombres
MORENO PARADA |HERLYN |ALEJANDRO
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha'de ingreso 123. Fecha de retiro
|
I 2 0 O 4_I_1 1 1 1 0 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
1
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
2 /[ | i
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion. 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
£ /L 2\ | | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segunda_ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 | A
119. Razén social
120. Valor capital del socio —l_121. % Participacior 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
_J.__ | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Ndmero de\identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116, Sequndo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 _ |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
| |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacién documento PDF: 18-11-2024 08:06:17AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

pagina 4 de 4 Hoja 6

14970508305

01497050830 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 079 90509

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de computadores, equipos periféricos, programas dei 4 7 4~1 !
£ I
162. Nombre del establecimiento
LOGICAL SOURCE FUENTE DE NEGOCIOS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0V 1
l / o N,
165. Direccién
CR 107 17B 89
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii
01430117 20,041 11 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2986566 2015071 2|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipic
2 —_—N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
S | L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
T — | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 18-11-2024 08:06:17AM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:18/11/2024

CONTRIBUYENTE C.C. 80799050 HERLYN ALEJANDRO MORENO PARADA
C INFORMACION BASICA D

Direccion: AK25G73A7 Teléfonos: 3044801688

Direccion electrénica:  herlyn.moreno@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.

Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
(L PERFIL TRIBUTARIO )

Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: NO REGISTRA Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 01/12/2007 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 4741 - Comercio al por menor de computadores, equipos periféricos, programas de informatica y equipos de telecomunicaciones en
establecimientos especializados

Actividad 2: 6810 - Actividades inmobiliarias realizadas con bienes propios o arrendados

Actividad 3: 69101 - Actividades juridicas como consultoria profesional

Actividad 4:

Actividad 5:
\_ )
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02
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CER_AFI_2026021648380

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

HERLYN ALEJANDRO MORENO PARADA identificado con CC. 80799050 registra la siguiente informacién en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

Tipo y Numero de
Documento

NI - 899999061 Nit descentralizado 6
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2026/01/24 2026/01/24

cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/12/31

contrato

: 5842302 - ORDEN PUBLICO Y

riesge ° codigo actividad ACTIVIDADES DE

econ%mica SEGURIDAD, INCLUYE

e . ADMINISTRACION Y

Estado afiliacion Activo FUNCIONAMIENTO DE
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 6 dias del mes de marzo del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC06032026H80799050M12460316. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

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

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

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 organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



compensar | salud
eps

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

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) HERLYN ALEJANDRO MORENO PARADA identificado(a) con Cedula Ciudadania
80799050, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20250315 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 30 dias del mes de Diciembre 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
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Pagina 1 de 1

www.compensar.com




Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a HERLYN ALEJANDRO MORENO PARADA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 80799050, se encuentra afiliado/a desde 19/01/2006 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 08 de enero de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




© banco popular

Banco Popular

Certifica

Que Herlyn Alejandro Moreno Parada, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania Nro. 80799050 es titular de la -Cuenta-Ahorros Nro.
500807191609 y a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido en el contrato.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a : FDLK
a los 8 dias del mes de enero del afio 2026.

Atentamente,

Banco Popular S.A.

Documento sin firma

Bogota 743 46 46 | Linea Nacional 01 8000 184646

€) /BancoPopular X @Bco_Popular @ @bcopopular EEEanaﬁn AVAL




BOGOT/\
s | g ALCALDIA DE KENNEDY Sequimiminy Beakacn gs a Gestn mauona
ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 259 de 2026
CONTRATISTA: MORENO PARADA HERLYN ALEJANDRO
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A IVC - INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

COMPONENTE DE SEGURIDAD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS PROCEDIMIENTOS Y
ACTIVIDADES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE COMPETENCIA DE LA ALCALDIA

LOCAL DE KENNEDY.

VALOR: $ 74.470.000,00
PLAZO: 11 mes(es)

El dia 27 de ENE de 2026 se reunieron MORENO PARADA HERLYN ALEJANDRO , mayor de edad, con C.C. No
80799050, en calidad de contratista, y el(la) doctor(a) KARLA TATHYANNA MARIN OSPINA, en calidad de supervisor(a)
del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 259 de 2026, con el fin de iniciar el contrato.

Para constancia se firma por quienes intervinieron,

Contratista,

MORENO PARADA HERLYN ALEJANDRO
C.C. No 80799050

Por la ALCALDIA DE KENNEDY,

KARLA TATHYANNA MARIN OSPINA
DESPACHO ALCALDIA LOCAL - SUPERVISOR

Transversal 78K No. 41A - 04 Sur.
PEX 4451400

Informacion Linea 195

wwn kennedy. gov.co

5 o 'a-g

o

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

BOGOT/

Secretaria Distrital de
Gobierno



23/1/26, 11:16 Editar
L Homepage UTC -5 11:16:30
HERLYN ALEJANDRO... .
Busqueda Mis procesos Menu Ira I Buscar...
Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
1 Informacion general Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacién presupuestal

Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

VER CONTRATO
Resumen

ID del contrato en SECOP CO1.SLCNTR.16531627

Numero del contrato CPS-259-2026 (151090)

Version del contrato 1

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A IVC -
INSPECCION, VIGILANCIAY CONTROL COMPONENTE DE
SEGURIDAD PARA LAATENCION INTEGRAL DE LOS
PROCEDIMIENTOS Y ACTIVIDADES DE INSPECCION,
VIGILANCIAY CONTROL DE COMPETENCIA DE LA
ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY.

Prestacién de servicios

Objeto del contrato

Tipo de contrato

Fecha de terminacion del
15/12/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
contrato
Duracién del contrato 11 Meses
Tiempo adiciones en dias 0 dias
Proveedor(es) seleccionado(s) Si ' ' No
Estado del contrato Firmado

Liquidacion Si " No

Obligaciones Ambientales Si  'No
Obligaciones Pos Consumo Si  No
Reversion Si  No

Entidad Estatal

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

L i

* campradares
o,

Proveadoras ﬁ

Proveedor Seleccionado

0 Recomendacion (es)

HERLYN ALEJANDRO MERONO PARADA

* Compradares
COLOMBIA, Bogota
Proveadoras e

Cuenta bancaria del proveedor

0 Recomendacion (es)

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta
HERLYN ALEJANDRO

MERONO PARADA

Aprobacién del contrato

Aprobador - Proveedor

15/01/2026
9:07:46 AM ((UTC-
05:00) Bogota, Lima,
Quito)

Aprobado HERLYN Fecha de
por: MORENO aprobacioén:

Aprobador — Entidad Estatal

Aprobado KARLA Fecha de 23/01/2026
por: TATHYANNA aprobacion: 2:55:03 AM

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16531627
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23/1/26, 11:16

Editar

MARIN ((UTC-05:00)
Bogota, Lima,
Quito)
Contrato firmado: CO1_PCCNTR_8878477_Firmado

Contrato en ejecucion:

Informacioén del objeto

Tipo de proceso

Unidad de contratacion

Proceso de Contratacion

Titulo de la oferta

Cuantia del contrato

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda @ Espafiol (Colombia) v

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16531627

Contratacion directa

AREA DE CONTRATOS

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A IVC -
INSPECCION, VIGILANCIAY CONTROL COMPONENTE DE
SEGURIDAD PAR

N/A

74.470.000,00 COP

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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